
届 出 事 項 変 更 届 
 

物流ビジネス協同組合 御中                 組合員№ 

届出年月日 令和   年   月   日 

会 社 名 

 

         ㊞ 
 

住  所 

〒 
 
 
               

☎               ご担当者名  

連絡先または 
カード送付先 

(上記住所と異なる場合）

〒 

 
 

☎ ご担当者名   

変 更 事 項 
（該当の箇所に〇） 

車両入替・車両番号・車載器管理番号・住所・会社名 

代表者名・電話番号・ＦＡＸ番号・請求書送付先 

支払予定預金口座・その他(                 ) 

変 更 内 容 

【変更前】 
 
 

【変更後】 
 

変更年月日または変更月 令和  年  月  日 令和  年  月利用分から 

（注） 法人である場合、法人名及び代表者名を記入して下さい。 

 TEL：092－761－1873 

FAX：092－761－1878 


