
（様式第３号）

記入日 西暦 年 月 日

公益社団法人 千葉県社会福祉事業共助会 会長

下記のとおり、法人情報の変更を届出します。

【変更後の情報】 ※ 変更がある項目のみ、以下に記入してください。

【所在地】

73 - 4 5 6

電話番号 　043-987-6543 FAX番号 　043-123-4567

法人名漢字

代表者職種 　理事長

郵便番号

住所 　千葉県千葉市中央区千葉港9-8-7

代表者氏名 　共済　花子

1 2

法人名カナ

法人番号

法人名

0 0 0 0

　社会福祉法人　千葉福祉会

法人情報変更届

代表者印（公印）

20×× 11
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