
沖縄県建設業企業年⾦基⾦　　御中

事業所番号

事業所名称

事業所所在地

事業主氏名 （印）

（担当者氏名 ）

Ｈ30.7

変 更 前

変 更 後

　　届出事項（変更する内容についてご記⼊ください）

沖縄県建設業企業年⾦基⾦関係事項変更届

令和　　　　年　　　　⽉　　　　⽇

受付年⽉⽇
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