
事業所名

代表者名

商工会会員に関する事項について下記のとおり変更の申請をします。

（フリガナ）

事業所名

（フリガナ）

代表者名

生年月日

4 役職

5 電話番号

6 ＦＡＸ

7 携帯番号

事業形態

改組年月日

資本金

変更年月日

10 申告種別/決算月

11
従業員数

(役員・家族除く）

12 業種

13 その他

　商工会費

　労働保険

　他加入状況

　その他

令和７年３月１９日改定

商
工
会
処
理
欄

会員名簿処理日

　　年　　　月　　　日　㊞

経営支援システム処理日

　　年　　　月　　　日　㊞

人 人

　　青色・白色　　　　月決算 　　青色・白色　　　　月決算

-        - -        -

8
個人・株式・有限・合名・合資
その他（　　　　　　　　　）

個人・株式・有限・合名・合資
その他（　　　　　　　　　）

　　年　　月　　日 　　年　　月　　日

9
千円 千円

　　年　　月　　日 　　年　　月　　日

（例：代表、代表取締役等） （例：代表、代表取締役等）

-        - -        -

-        - -        -

3

　　年　　月　　日 　　年　　月　　日

1

2 住　　所

ＦＡＸ：０２７７－７２－２５８８ 令和　　年　　月　　日　　

み ど り 市 商 工 会 長 殿

※変更のある箇所のみ記載してください。

該当に〇 事項
内容

旧 新


