
事業所整理記号 事業所番号 協会番号

（例　富とちな） （例　1201721） （例　1－３３７３）

※ 太枠内は、いずれか一か所にご記入ください。

変更後（※該当する欄にご記入願います）

フリガナ

事業所名称

事業所所在地

（〒　　　－　　　　　　）

電話番号

【FAX】　076-433-3664

【郵 送】 〒　930-0805

富山市湊入船町3-30　ＫＮＢ入船別館2Ｆ

（財）富山県社会保険協会

事業所名称（※必ずご記入ください）

事業所変更届



Ｆ


	変更届

