
（一社）職業会計人ＯＡ協会宛 

FAX：03-3288-3785 

会員登録情報変更届 

 

下記の通り名義ならびに住所等を変更いたしましたのでお届けします。 

  年   月   日 

           事 務 所 名：               

届出責任者：              印 

 

 

記 

 

変更内容（該当する項目に丸をつけて、新旧の情報をご記載ください） 

 
事務所名 ・ 氏名 ・ 住所 ・ 電話番号 ・ FAX 番号 ・ E-mail 

変更前（旧） 変更後（新） 

  

事由 

 

 


