
№　　　　　

越谷市長　宛

実施前 越谷市

実施後 越谷市
通

住　　　所

氏　　　名
（法人名）

電話番号

※初めて所在地変更証明書の発行を受ける場合は、法人名称（事業主氏名）及び変更前の

　所在地を確認できる書類（コピー可）を添付して下さい。

切り取ってご利用ください

№　　　　　

越谷市長　宛

実施前 越谷市 東越谷　九丁目●●番地●

実施後 越谷市 東越谷　八丁目■■番地■
通

住　　　所

氏　　　名
（法人名）

電話番号

※初めて所在地変更証明書の発行を受ける場合は、法人名称（事業主氏名）及び変更前の

　所在地を確認できる書類（コピー可）を添付して下さい。

所　在　地　変　更　証　明　請　求　書

平成　　　　年　　　　月　　　　　日

法人名称（事業主氏名）

事業所名称（支店名称）

所在地の
表示

使　い　み　ち

申　請　者

申　請　者

埼玉県○○市○○町○○番地

所　在　地　変　更　証　明　請　求　書

平成　３０　年　１１　月　○○　日

法人名称（事業主氏名） 　○○○株式会社　　（登記された法人の名称又は個人事業主の氏名を記載してください）

所在地の
表示 10

○○○株式会社

○○○－○○○－○○○○

使　い　み　ち 　　　法人登記簿の所在地変更などのため　　（主な用途を記載してください）

事業所名称（支店名称） 　東越谷支店　　　（事業所の名称や支店名称を記載してください）

（必要な部数を

【 記 入 見 本 】


