
様式３ 

  年   月   日 

 

変   更   届 

 

 

台 東 区 長 殿 

協調金融機関名              

本・支店長 名            印  

担 当 者 名              

 

台東区中小企業融資実施要綱及び同事務取扱要領に基づき下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１．利用者名                             

 

２．変更事由      住所変更【営業地・本店登記地・住民登録地】 

 ・ 代表者変更 ・ その他（       ） 

               （いずれか（複数選択可）を○で囲んでください） 

 

３．発 生 日              年    月    日 

 

４．変更内容 

 

変 更 前
      

                             

 

変 更 後
（フリガナ）

                             

□  営業地の変更後住所について、事業用で使用可能であり、専用可能   

なスペースが確保されている物件であることを確認しております。 

↑確認のうえ、チェック☑をお願いします。 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

〔区記入欄〕 

利用者番号 あっ旋番号  入力  確認 

          

 

 


