
西暦 20XX年  XX 月XX日

一般社団法人 障害者雇用企業支援協会  御中

会社名 SACECオフィスサービス株式会社　㊞ 印

下記の通り変更いたしましたので、お届けいたします。

変更日

会社名

電 話

役職名

(フリガナ）

氏   名

Ｅ-mail

部 署

役職名

(フリガナ）

氏   名
○月○日

電 話

Ｅ-mail
（必須）

受付日 会員名簿 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

変   更   届【記入例】

       （個人印は不可）

本件の
連絡先

(下欄の連絡先
と同一の場合は

省略可)

部署・役職名

氏名（フリガナ）

電話番号

E-ｍａｉｌ

(注)該当する事項のみ「変更前」「変更後」を記入

変 更 事 項 変  更  前 変  更  後

会
社
名
・
所
在
地
等

所在地
(住所)

(〒       -           ) (〒       -           )

代
 

表
 

者

「社員総会」・ 「全国障害者特例子会社連絡会」 等のご案内をいたします。

連
 

絡
 

先

 「SACECニュース」・ 「各種セミナー・講座・見学会等」のご案内 及び 「年会費請求書・領収書」 を
 ご送付いたします。

総務部　 総務部

部長 部長

（チヨダ　ジロウ）
千代田　　次郎

（カンダ　ハナコ）
神田　　　花子

chiyodaj@ｙｙｙｙｙｙｙｙ kandah@ｙｙｙｙｙｙｙｙ

SACEC 事務局使用欄

備考

年会費 円 円

その他

個人印以外をご捺印ください

本件に関する

連絡先が下欄の連

絡先と異なる場合

はご記入ください

変更があった事項についてご

記入ください

メールでのお知らせがござい

ますので必ずご記入ください

代表者様にご案内が届くE-mail

アドレスをご記入ください

(21.0924 改定 )


