
＊組合使用欄＊

年 月 日

－ －

㊞

－ －

㊞

年 月 日

以上に相違ございません。

㊞支 部 長 氏 名

氏 名

店舗住所

電話番号

フ リ ガ ナ

氏 名

生年月日 西 暦

　私儀、下記のとおり名義変更兼住所変更致しますので出資証券を

（住所変更のみの場合は出資証券不要です）

記

電話番号

店 舗 名

店舗住所

店 舗 名

フ リ ガ ナ

支 部

添えてお届け致します。

旧

新

支 部 名

名 義 変 更 兼 住 所 変 更 届

大阪府理容生活衛生同業組合　御中

有・無 有・無

システム名簿 出資証券 特別出資 特出台帳 カード


