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事業所整理記号、事業所番号を必ず記入してください。
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 事業所所在地等、事業所情報を記入してください。
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テキストボックス

事業所所在地又は事業所名称が変更となった                   理由を詳しく記入してください。
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 保険料口座振替について､当てははまる 
 項目を○で囲んでください。
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  変更後の事業所所在地にて事業を開始した日を記入してください。
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 該当する変更区分を○で囲んでください。
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事業所所在地を変更する場合は｢所在地｣を､事業所名称と併せて変更する場合は｢所在地｣及び「名称」を○で囲んでください｡
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（管轄外の場合）
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