
(第５号様式)

　　年　　　月　　　日

下記のとおり変更がありましたので届けます。

ふりがな

〒　　　－ 〒　　　－

ふりがな

ふりがな

※変更箇所のみ記入してください。

事務担当者

代 表 者

受　付　印

変更前

印

一般財団法人大津市勤労者互助会

理事長　様

事　業　所　変　更　届

Ｆ Ａ Ｘ

変更後

所 在 地

電 話 番 号

事業所番号

事 業 所 名

代 表 者 名

事 業 所 名


