
 

 

変 更 届 

  福生市商工会長 様 

                 令和  年  月  日 

                         〒 

                    所 在 地                

 

                    名   称                

 

                    フ リ ガ ナ                     

                    代表者氏名              ◯印  

 

変  更  内  容 

  

旧 

 

新 

 

備考 

 

名称 

 

   

 

フリガナ 

氏名 

 

   

 

住所 

 

   

 

電話番号 

 

   

口座振替

への希望 □ 
希望される場合は、左の欄に☑してください 

後日商工会からご連絡をいたします 

 

【商工会処理欄】 

会員名簿 会費台帳 宛名 カルテ 労働保険 青年部 女性部 貯蓄共済 

     

   

福祉共済 福祉プラン 小規模 特退共 総代 受付者 
 

会員No. 

 

        

会   費 ：集金・振込・振替・その他 

金融機関名 ： 

福生市商工会  FAX 042-551-6179 
 


