
東高アライアンス協同組合 殿

① 年 月 日

② ㊞

― ―

・ ・ ・ ・

・ ・ ( )

変更前

変更後

⑥ 年 月 日

届変-2019-05

[3] 口座変更以外はFAXでも受付致します。（FAX:086-246-1139）

届 　出 　年 　月 　日

注）

組     合     員     名
（変更された場合は、新しい

会社名でご記入下さい）

④ 変  　 更 　  事   　項
(該当する項目に○)

[1] 住所・会社名・代表者名・組織変更等にご使用下さい。

変 　更 　年 　月 　日

令和

⑤

検　印担当者

【送付先】〒700-0975 岡山市北区今8-2-16　東高アライアンス協同組合

月 日 -

受 付 日 組 合 員 コ ー ド

届出事項変更届

組　合　使　用　欄

住所 会社名 代表者名 振替口座 請求書送付先

ＴＥＬ

[2] ②が法人の場合は、法人名及び代表者名をご記入下さい。

     (提出の際には、謄本（履歴事項全部証明書)のコピーを添付して下さい。)

その他

変  　 更 　  内   　容

TEL

ＦＡＸ

③
住     　　　　　　　　所

（変更された場合は、新しい
住所でご記入下さい）


