
年 月 日 から変更したので届出いたします。

年 月 日

事業所の所在地

名　　　称

代表者名

茨城県農協健康保険組合 御中

  １．　住所

事 業 所
  ２．　名称

変 更 届
  ３．　代表者

  ４．　代理人（※）

（※）事業所の職員がg-Bizメンバーにより電子申請する場合の届出です。

新

住   所

名   称

代表者

代理人

旧

住   所

名   称

代表者

代理人

上記のとおり 令和

令和

登録 原簿記入

茨 城 県 農 協 健 康 保 険 組 合


