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　　【K-019号】　登録事業所名称・所在地等変更届　記入要領

＜注意事項＞

　 　太枠内のすべての項目について、ボールペンではっきり、分かり易く記入してください。
      （選択肢は、該当する数字に 印を付けてください。）

　 　訂正は、訂正部分を二重線で抹消し、修正部分の周囲余白に訂正事項をご記入ください。

　 　記入内容に不備があった場合は手続が遅延することがあります。

　　変更後
　　変更する項目のみ記入してください。

　　連絡先電話番号
　　日中に問合わせができる電話番号を記入してください。（携帯電話の電話番号も可能です。）

　　事業主住所・事業主名称・担当者名
　　担当者名を含め、記入してください。
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