
年 月 日

備　考

※代表者と申告者が違う場合は、記入してください。

〈確認〉免許証・番カ・住カ・手帳・自衛隊・在カ・保険証・年金・学生証・（　　　　　）契

台 帳 ｼ ｽ ﾃ ﾑ

変 更 前 変 更 後

〒　　　　－

TEL　　　　　－　　　　　－

〒　　　　－

〒　　　　－

TEL　　　　　－　　　　　－

TEL　　　　　－　　　　　－

住 所申
　
告
　
者

営 業 の 場 所

代 表 者 住 所

フリガナ

氏 名

遠　軽　町　長　様

フ リ ガ ナ

営 業 名

フ リ ガ ナ

代 表 者 氏 名

主な営業内容

変 更 事 項

　下記のとおり変更したので届け出ます。

※
本
人
（

窓
口
に
来
ら
れ
た
方
）

の
本
人
確
認
書
類
の
提
示
を
お
願
い
し
ま
す
。

整理番号

営 業 変 更 届

代
　
表
　
者

〒　　　　－

令和
住 所

フリガナ

氏 名

TEL　　　　　－　　　　　－

受 付


