
（様式５） 

諸  変  更  届 

 

一般社団法人 日 本 旅 客 船 協 会 

会 長           殿 

 

年    月    日 

 

事業者名 

代表者名               印 

 

下記のとおり変更致しましたので、お届け致します。 

 

変更事項 

 

（下記に○印をおつけ下さい） 

１．会員名  ２．代表者  ３．住所・電話・FAX  ４．資本金 

５．その他（                        ） 

変更事由  

 

 

新  

 

 

旧  

 

 

変更年月日      年   月   日 

備 考  

 

 

 

（注） 会員名・代表者名変更の場合はフリガナを、また、住所変更の場合は 

郵便番号をお付け下さい。 

 

 

 

地区協会経由              印 

 

 


