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TEL ( ) TEL ( )
（フリガナ） （フリガナ）

（氏） （名） （氏） （名）

（フリガナ） （フリガナ）

（氏） （名） （氏） （名）

健康保険組合 健康保険組合

〒 － 年 月 日 提 出

（ ）

受付日付印

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名 書類作成代行者

③事業主代理人の
　□選任・□解任

④事業所の電話番号
　の変更

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

代
表
者
の
変
更
の
場
合
は
、

登
記
簿
謄
本
の
写
し
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。

代
表
者
の
変
更
及
び
事
業
主
代
理
人
の
選
任
・
解
任
を
事
業
主
代
理
人
が
届
け
出
る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。

こ
の
届
書
に
つ
い
て
の
決
定
（

確
認
）

通
知
書
は
送
付
し
ま
せ
ん
。

①代表者の住所変更

②代表者の変更
　※住所を①にご記入ください。

　
　
　
　
年
　
　
月
　
　
日
　
変
更

電 話 番 号

変 更 後 変 更 前

変　更
年月日

変更の事由 備　考

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


