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　　お問い合わせ･送付先

　　   　　　　 〒　６９０－０８４３
　　　　　　　　島根県松江市末次本町４６番地
　　　　　　　　　松江京店 ＲＧＢビル ４０１
　　　　   　 　一般財団法人　島根県社会保険協会　　あて

　　　　電話：０８５２－２７－５０５９　　ＦＡＸ：０８５２－２７－５０６８

ＦＡＸ 番 号

事業所記号
０１－いろは
 松 －いろは
０１－ＡＢＣ

事 業 所 名

事業所所在地

電 話 番 号 ＦＡＸ 番 号

変更事項のみご記入ください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年　　　月　　　日

　　一般財団法人　島根県社会保険協会長　様

【 変更後 】

事業所名称等変更届

事業所記号

事業所所在地

電 話 番 号

０１－いろは
 松 －いろは
０１－ＡＢＣ

事 業 所 名

　
　　　事業所名称・住所等が変更になられた場合は、お手数ですが下記の変更届に
　　　ご記入のうえ、ＦＡＸまたは郵送にてお知らせ願います。（廃業を含む）

【 変更前 】


