
（様式番号 66）  （202210改訂） 

シャープ健康保険組合 御中 

 

事業所変更届 
 

変更内容 １．事業主名   ２．事業所名称   ３．所在地 

 

※今回変更となる内容についてのみ、変更前・変更後を記入してください 

変
更
前 

事業主名  

事業所名称  

所在地  

  

変
更
後 

変更年月日 年    月    日 

事業主名  

事業所名称 

（フリガナ） 

 

＊事業所名称が変更となる場合は、次ページの「振込依頼書」も同時に提出してください 

所在地 

〒      －        TEL： 

 

 

 

 

届
出
事
業
所 

 

上記の通り届出致します。 

 

 年     月    日 

 

所在地                         

 

名 称 

 

事業主氏名 

 



　　　振  込  依  頼  書

郵 便 番 号

住 所

社名(商号)

代 表 者 名

電 話 番 号

今後弊社に対する支払代金は、下記銀行口座へ振込み下さい。弊社は振込みをもって代金の受領と認め、別に領収証の発行は致しません。

後日記載時事項に変更のあった場合には、遅滞なく通知します。

銀 行 支 店 預金種別 口  座  番  号

 フリガナ

 フリガナ

当　座

普　通

口 座 名 義

　　　西暦　　　年　月　日
シャープ健康保険組合
　　　　　　　　御中

（代表者印）
㊞

振 込 銀 行

当　座

普　通


