
年 月  日

独立行政法人環境再生保全機構　殿

届出者 氏名又は名称及び住所並びに法人

にあってはその代表者の氏名

      次のとおり変更があったので、連絡します。

〒 〒

　
　＊記載にあたっては、変更箇所のみ記入してください。
　＊変更内容が法人名の場合は、機構補償業務部業務課(044-520-9545)まで連絡してください。
　＊変更連絡票はFAX(044-520-2133)、郵送又はオンラインでご提出ください。
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