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事業所所在地 

事業所名 

事業主氏名                                         

 

  

次の通り変更がありましたのでお届けいたします。 

１．届 出 事 項（いづれかを○で囲む） 

(1)  名 称 の 変 更 

(2)  所 在 地 の変 更 

(3)  事業主氏名・役職の変更 

(4)  事 業 所 の廃 止 

 

２．変 更 内 容 

新 

 

旧 

 

※ (3)の場合、事業主氏名・役職をご記入ください。 

 

３．変 更 （廃 止） 年 月 日                   年     月     日 

事業所の記号 

    

 

法人番号    

                                         

 

     

  

   

 

    

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 


