　　　年　　月　　日
建設業労働災害防止協会福島県支部長 殿
　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　Email
社名等の変更について
　標記について、下記のとおり変更いたしましたので、ご連絡いたします。
記
旧
所在地　〒
名　称　
代表者　
電話・FAX

新

所在地　〒
名　称　
代表者　

電話・FAX

