年     月     日

協同組合
長野県中古自動車リサイクルセンター理事長  殿

所在地 　            　           　   

名  称   　            　     　       
代表者       　                    ㊞　
組　合　員　変　更　届

  平成　　　年　　月　　日をもって                  が変更になりましたので､
貴組合定款第１８条により下記のとおりお届けいたします。

記

	新

（名称・代表者・住所）
	住　所
	郵便番号

	
	
	（フリガナ）

	
	
	

	
	代表者
	役　職
	

	
	
	氏　名
	（フリガナ）

	
	
	
	

	
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	旧
	住　所
	郵便番号

	
	
	（フリガナ）

	
	
	

	
	代表者
	役　職
	

	
	
	氏　名
	（フリガナ）

	
	
	
	

	
	
	生年月日
	年　　　月　　　日


注 :  １．住所・代表者変更の際にはフリガナをお願いします。
     　 ２．代表者変更の際には新・旧代表者の役職、生年月日をご記入ください。

     　 ３．名称の変更､事業を行う場所の変更には出資証券を本届に添付してください。

	処理及び備考


  様式８　

