
変 更 届       

    年   月   日 

姶良市商工会会長 殿 

                                             事業所名                   

 

                                             代表者名                           印 

                                             （生年月日          年      月     日） 

 

下記のとおり届出事項に変更があったので届けます。                               

変 更 事 項 変 更 前       変 更 後       

事   

  

業 

 

所 

 

所 在 地 

 

〒         － 〒        － 

 

名 称 

 

 

フ  リ  ガ  ナ 

 

 

   【 ℡    （    ）          】 

代表者名   

 

事 業 の 種 類 

 

  

 

変 更 の 理 由 

 

 

変 更 年 月 日     年   月   日 従 業 員 数        名 

＊添付書類…… 法人は、登記簿謄本の写し       ※事業所コード №  -      

＊ （変更の場合）略    図 

 

【事業所】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【自宅】（住所                     ） 


