
様式第 3号 

 

変 更 届 

令和   年   月   日 

伊那市勤労者互助会長 殿 

 

事 業 所 住 所 

事 業 所 名 

代 表 者 名               印 

電 話 番 号 

（事務担当者名               ） 

 

  下記のとおり、登録事項に変更がありましたので届出ます。 

（※変更前、変更後を記入してください。変更の無かった事項については記入不要です。） 

 

事業所番号 

 

変更事項 変  更  前 変  更  後 

事

業  

所 

事業所住所 
〒 〒 

フリガナ   

事業所名   

フリガナ   

代表者名   

電話番号   

会   

員 

住   所 
〒 〒 

フ リ ガ ナ   

氏   名   

電 話 番 号   

 

 注）会費振替口座を変更する場合は、各金融機関の「預金口座振替申込書」の提出が必要となります。 

   用紙は事務局にもありますので、お問い合わせ下さい。 

 

※事務局記入欄  

名簿処理 

 

 

 


