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適用事業所　　　 変更(訂正)届(管轄内)


	変

更

前
	①事業所整理記号
	②事 業 所 番 号
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送   信  


	 eq \o\ac(○,ア)事業所名称
	株式会社　健保産業

	
	杉並
	ケ
	マ
	
	
	１２３４５
	
	 eq \o\ac(○,イ)事業所所在地
	〒１６８－８５０５
　東京都杉並区高井戸３－５－２４

	
	※
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変

更

後
	 eq \o\ac(○,ウ) 変　 更　 年　 月　 日
	③※事業所整理記号
	 eq \o\ac(○,エ)※事業所番号
	④

事業所名称
	フ

リ

ガ

ナ
	

	
	平成
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	２
	３
	０
	４
	０
	１
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	⑤

郵便

番号
	
	⑥

事業所

所在地
	※市区町村

コ ー ド
	
	フ

リ

ガ

ナ
	トウキョウトスギナミクハマダガワ３－２－１

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	1
	6
	8
	8
	5
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　東京都杉並区浜田川３－２－１

	
	⑦

事業所の

電話番号
	
	⑧※

健康保険

被保険者証

の不要
	
	
	 eq \o\ac(○,オ)
変更事由
	本社移転のため
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	2
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	平成　２３年　　４月　　５日　　提出





事業主印





代表取締役社長　健保　良一





事業所整理記号、事業所番号を必ず記入してください。





事業所所在地を変更する場合は「所在地」を、事業所名称を変更する場合は「名称」を、両方を変更する場合は「所在地」及び「名称」を○で囲んでください。

















社会保険労務士の提出代行者印�
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事業所所在地





事業所名称





事業主氏名





電　　　　話�
〒１６８－８５００


東京都杉並区浜田川３－２－１





株式会社　健保産業


� eq \o\ac(○,印)�





0 3（1 2 3 4局）5 6 7 8番�
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受付日付印





日





月





年





事務ｾﾝﾀｰ長所　　　長�
副事務ｾﾝﾀｰ長副  所  長�
グループ長課　　　長�
担 当 者�
�
�
�
�
�
�






健康保険


厚生年金保険





所在地


名　称





◎記入の方法は裏面に書いてありますのでご覧ください。


◎「※」印欄は記入しないでください。





記入例





事業所所在地又は事業所名称が変更となった日を記入してください。





事業所所在地又は事業所名称が変更となった事由を詳しく記入してください。





厚生年金保険のみ適用となっている事業所の場合は、「厚生年金保険」○で囲んでください。





事業主印を押印してください。 


ただし、事業主が署名した場合は押印不要です。 
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