
（新様式５）

年　　月　　日
公益財団法人 塩事業センター　行

　販売店契約第10条の規定により、下記事項について通知します。
　　　※必ず番地までご記入ください。　

販売店契約者名（ふりがな）

住所　〒　　　-　　　　. 　　都道府県 市区郡

電話 （　　　　）　　　　　

（法人の場合）担当部署　　　　　　　　担当者名 電話 （　　　　）　　　　　

営業所（販売店）所在地　〒　　　-　　　　. 都道府県 市区郡

店舗名（営業所名）　 電話 （　　　　）　　　　　

　＜注意事項＞　◎　仕入先（塩卸売会社）へ変更内容のご連絡をお願いします。

変 更 事 項

 ① 氏　　　名

 ② 商号又は名称

 ③ 住居表示 住所　　　　　　　　　　　都道府県 住所　　　　　　　　　　　都道府県

 ④ 営業所住所 　　　市区郡 　　　市区郡

　　 　　

（該当事項に○印）
電話　　　　（　　　　）　　　　　 電話　　　　（　　　　）　　　　　

◎ ①②③は、個人の場合は変更後の住所が確認できる住民票抄本の

 　写し、運転免許証の写し、又は健康保険証の写し、法人の場合は商

 　業登記簿謄本（写しも可）を必ず添付してください。

◎ 住民票抄本はマイナンバーの記載がないものでお願いします。

◎ ④の添付書類は必要ありません。

＜注意事項＞ ◎ 法人の契約で、代表者が変更される場合の申請は必要ありません。

変 更 年 月 日 　　　　　　　　年　　　月　　　日

＜必要書類＞

変更通知書（氏名・商号・名称・住居表示・営業所住所）　

印

変　　更　　前 変　　更　　後



＜記入例＞ （新様式５）

○○○○年△△月◇◇日
公益財団法人 塩事業センター　行

　販売店契約第10条の規定により、下記事項について通知します。
　　　※必ず番地までご記入ください。　

販売店契約者名（ふりがな）

契約者名をご記入ください。

住所　〒　　　-　　　　. 　　都道府県 市区郡

電話 （　　　　）　　　　　

（法人の場合）担当部署　　　　　　　　担当者名 電話 （　　　　）　　　　　

営業所（販売店）所在地　〒　　　-　　　　. 都道府県 市区郡

契約時の営業所の住所をご記入ください。

店舗名（営業所名）　 電話 （　　　　）　　　　　

　＜注意事項＞　◎　仕入先（塩卸売会社）へ変更内容のご連絡をお願いします。

変 更 事 項

 ① 氏　　　名

 ② 商号又は名称

 ③ 住居表示 住所　　　　　　　　　　　都道府県 住所　　　　　　　　　　　都道府県

 ④ 営業所住所 　　　市区郡 　　　市区郡

（該当事項に○印）
電話　　　　（　　　　）　　　　　 電話　　　　（　　　　）　　　　　

◎ ①②③は、個人の場合は変更後の住所が確認できる住民票抄本の

 　写し、運転免許証の写し、又は健康保険証の写し、法人の場合は商

 　業登記簿謄本（写しも可）を必ず添付してください。

◎ 住民票抄本はマイナンバーの記載がないものでお願いします。

◎ ④の添付書類は必要ありません。

＜注意事項＞ ◎ 法人の契約で、代表者が変更される場合の申請は必要ありません。

変 更 年 月 日 　　　　○○○○年　△△月　◇◇日

＜必要書類＞

変更前のものをご記入ください。 変更後のものをご記入ください。

変更通知書（氏名・商号・名称・住居表示・営業所住所）　

印

契約時の登記簿又は住民票の住所をご記入ください。

変　　更　　前 変　　更　　後


