
変　更　届

令和　　　年　　　月　　　日

一般社団法人関東しろあり対策協会　会長　殿


所在地

事業所名


代表者名
印

下記のとおり変更になりましたので、届出いたします。

１．　変更内容

変更事項（事業所名、住所、電話番号、FAX番号、代表者氏名、指定代表者氏名、その他）
変更前
変更後
変更年月日　　　　　年　　　　　月　　　　　日
※登記簿に変更のある場合は、変更後の登記簿コピーを一部添付してください。

