
　　　 　年 　　月 　　日

　一般財団法人苫小牧市勤労者共済センター

　理事長　　　　　　　　　　　　様

　　　　 年 　　 月 　　 日

受付　　月　　日

処理　　月　　日

事 業 所 名

新 契 約 代 表 者

変更事実発生日

共 済 契 約 代 表 者 変 更 届

所 在 地

事 業 所 名

契 約 代 表 者

当事業所の契約代表者が次のとおり変更になりましたので届け出ます。

所 在 地


