
労働保険事務組合 　　　　年　　　月　　　日

協同組合高津工友会 殿

各種《事業所名・代表者・所在地》変更届

　　年　　　月　　　日付けをもって変更となりましたので届出致します。

　

旧 新

ふりがな

代表者

ふりがな

事業所名

ふりがな

住所

電話

ＦＡＸ

変更箇所のみ記入して下さい。

　※　添付書類

　　①　謄本のコピーを１通

事業所名

代表者名

電話番号

変　　更　　事　　項


