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事 業 所 所 在 地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

⑤年金事務所の事業
　所整理記号の変更

⑥加入する健康保険
　組合の変更
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年
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変
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変更の事由 備　考

②代表者の変更
　※住所を①にご記入ください。

③事業主代理人の
　□選任・□解任

④事業所の電話番号
　の変更

変 更 後

①代表者の住所変更

変 更 前

担当者基金の事業所番号
日本ＩＴソフトウェア企業年金基金

事 業 所 関 係 変 更 （ 訂 正 ） 届

常務理事 事務長 事務次長 グループ長 調査役


