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　　次の事項につき変更がありましたので届け出ます。

１．事業所名

変 ２．所在地

更 ３．電話番号・ＦＡＸ

事 ４．事業主又は代表者名

項 ５．その他

（注意）　※該当事項に○を付けてください。
※掛け金振替口座の変更は、この用紙ではできません。
　　ＯＣＳセンターまでご連絡ください。

【個人情報のお取扱いについて】　

ご提出いただく書類の個人情報は、ＯＣＳセンターが実施する事業及びOCSセンターの事業に関する情報提供に使用させていただきます。
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