
TOAS番号

事業所名

代表者名 （役職) 印 ※今回、ご連絡いただいた変更事項について、

（氏名)

【記載担当者氏名 印 】

（変更箇所欄に所要事項をご記入下さい。）

【変更年月日 年 月 日】

役 職 名

フリガナ

（M・T・S 年 月 日）

役 職 名

フリガナ

（M・T・S 年 月 日）

円 円

人 （ 人) 人（ 人)

TEL － TEL －

FAX － FAX －

1･ 2･ 1･ 2･

※ ご記入いただいた情報は、商取引の照合・斡旋等商工会議所が行う事業の実地(保険業務を含む)等・運営や
商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用するほか、会員名簿に掲載して公開することがあります。

TOAS入力 済
会報データ 済
エクセル入力 済

確認者氏名

当商工会議所では、地区内の商工業者の実態を把握するため、コンピュータにより最新データの管理を行っており
ます。つきましては、会員各位におかれまして、届出事項（事業所名、代表者名、所在地、営業種目、電話番号等）
に変更がございましたら、変更届を当所総務課（〒793-0027 西条市朔日市779－8 ）宛まで、ご提出ください。

所 在 地

郵 便 物 郵 送 先

西条商工会議所会員 届出事項変更届

届 出 事 項 変 更 前 変 更 後

会報への掲載 （掲載する・掲載しない）

どちらかに○印を付してください。

代 表 者

氏 名

会 員 名 簿 地 区

部 会 名

フ リ ガ ナ

事 業 所 名

議 員 の 職 務 を
行 う 者

氏 名

電 話 番 号

F A X 番 号

うちぬき共済 あり なし

本 社 所 在 地

そ の 他

口座変更の確認 あり なし

営 業 内 容

資 本 金 （ 出 資 額 )

従業員数 （支社・支店等従業員）

取 引 銀 行


