
令和  年  月  日 
 
 

事業所名称・事業所住所変更届 
 
 

事業所名称・住所が変更になられた場合は、お手数ですが、 
下記の用紙に、ご記入のうえ、郵送か FAX でお送りください。 
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事業所記号番号  

事 業 所 名 称 
 

事 業 所 住 所 
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一般財団法人 長崎県社会保険協会 
〒852-8118 長崎市松山町 4 番 52 号 囲本社ビル 5F 
TEL：０９５－８４４－７１２０ 
FAX：０９５－８４３－０４４９ 

 


