
ご提出日：令和　　　年　　　月　　　日

公益社団法人　熊本法人会　行

　　　　　　　　　　　　法人名（新）

　　　　　　　　　　　　ご担当者名

　　　　　　　　　　　　ご連絡先 （　　　　　　）　　　

※ 変更箇所のみご記入ください。

項 目 変 更 前 変 更 後

フリガナ

法 人 名

フリガナ

代表者名

所 在 地
〒 〒

郵 送 先
〒 〒

（所在地と別の場合）

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ

資 本 金
万円 万円

業 種

関与税理士

備 考

お問合わせ先

公益社団法人 熊本法人会
ＴＥＬ ３５３－２５５５

変  更  届

FAX：３５３－２５５６


