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申請者

V200401

取扱店変更 通知書

会社名

ご担当者名

ご住所 ㊞

20▲▲年　●月　●日送信日付

契約番号

※FAXの到着が確認出来ましたら、こちらから確認のご連絡を致します。

※連絡が無い場合は、お手数をお掛け致し、大変申し訳ございませんが、

お問い合わせ頂きますようお願い申し上げます。

お問い合わせ・連絡先

経理印管理者印 受付印

1

申請日付 20▲▲年　●月　●日

変　更　日 　２０　▲▲年 ▲月 ▲日

項目

株式会社　事務所

変更前 変更後

ﾌﾘｶﾞﾅ テンポ　カブシキガイシャ

店舗　株式会社
社名

ﾌﾘｶﾞﾅ カブシキガイシャ　ジムショ

代理店 ㈱○○○○

電話

FAX
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ご担当者 ◆◆ 〇〇
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2
代表

者名

ﾌﾘｶﾞﾅ ジムショ　タロウ ﾌﾘｶﾞﾅ テンポ　ハナコ

事務所　太郎 店舗　花子

ご担当者

アドレス
●●●＠●●●●.net 〇〇〇＠〇〇〇〇.〇〇ｊｐ

東京都千代田区○○○○ 横浜市西区●●●●住所
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株 式 会 社 TTRUST ｜ 保 証 事 業 部 横 浜 オ フ ィ ス
〒220-0004 神奈川県横浜市西区北幸2-9-10HSビル8階

ＴＥＬ：045-624-8828 ＦＡＸ：050-3606-0684

ゴム印可

担当印可

株式会社 事務所

東京都千代田区○○○○

担当 ◆◆

◆


