
変　　　更　　　届

【事業所用】

（公財）奄美広域中小企業勤労者福祉
　　　　　　サービスセンター理事長　様

事業所番号

※変更のあった箇所のみご記入お願いします。

　　　　　年　　　月　　　日

事 業 所 名

事 業 所 名

所 在 地

電 話 番 号

代 表 者 氏 名

事 務 担 当 者 氏 名

会費振替口座の変更

※金融機関提出用の

「預金口座振替依頼書」

を送付しますので

ご連絡下さい。　

変 更 前

〒　　　−

　　　　　銀行　　　　　　　　　　　本店

　　　　　信金・組合

　　　　　農協　　　　　　　　　　　支店

【普通・当座】

口座番号

口座名義人

変 更 後

〒　　　−

　　　　　銀行　　　　　　　　　　　本店

　　　　　信金・組合

　　　　　農協　　　　　　　　　　　支店

【普通・当座】

口座番号

口座名義人

変 更 内 容

台 帳入 力

受　　付　　印

⑹−１

印

FAX 0997-53-3371


