
令和   年   月   日 

射 水 市 商 工 会 長  殿 

住 所(所在地)                

名 称                    

氏名又は代表者名            ㊞  
 

下記の通り変更がありましたので届出いたします。（変更点のみ記入。カッコ内は選択） 

 変 更 前 変 更 後 

所 在 地 

（事業所・自宅） 

〒      自治会名       〒       自治会名       

フ リ ガ ナ   

事業所名 

  

フ リ ガ ナ   

代表者名 

 

生年月日（T・S・H）  年  月  日 

電話番号 
（事業所・自宅） 

  

ＦＡＸ番号 
（事業所・自宅） 

  

資本金/従業員数 
万円         名 万円         名 

業 種   

部 会   

支 部   

その他変更   

変更理由  

変更年月日  

 

商工会記入欄（変更がなければ「なし」と記入） 
 

商工貯蓄 福祉共済 小規模企業共済 県共済 特退共 
商
工
会
受
付
印 

 

     

休業補償 ジブラルタ 労働保険 その他 担
当
者
印 

 
    

 

 事業所コード 地区コード 業種コード 基幹システム処理日 

変更前       

変更後      
  

（その他関連事項） 

 



 


