
参考様式1の 1(所属機関の名称変更,所在地変更又は消滅 )

(Afflliation organizationi change in the name/address,extinguishment)

所 属 機 関 に 関 す る 届 出

① 届出人 App‖cant

※ 必ず日△董力L墓圭工記戴してください。

④の連絡先欄も確実に記載願います。

英 字 氏 名

Namein Eng‖ sh

生 年  月 日

Date of Birth
1995 4

籍 ・地 域

Day Nationality/Region

※ 記載時の注意事項

′性 別

Sex
fi (Female)

米国
Month

100-8977
東京都千代田区霞が関 1丁目 1番 1号 霞が関ハイツ 202

Year

住  居  地 〒

※ 未来の日付の場合,受付できません。

※ 氏名は,在留カードのとおり英字で記入

※ 在留カードの記載に合わせる

/ヽddress in」acan

在 留 カ ー ド番 号

Resldence card No

在 留 資 格

Status of resldence

A B 1 2 3 4 5 6 7 8 C D

法 1律 。会計」熊矛簿  ( Legalノ Accounting Services )

② 届出の事由 (該当する

日 所属機関の名称変更
Change in the name of the oiganization

↓
Aと Cをすべて記入
to both A and C below

Change in the address ofthe organlzation

↓
BとCをすべて記入

Extinguishment of the organization

↓
Dをすべて記入

※ 該当するものに印をつけ,印をつけた事由に対応する案内に従いA,B,C,Dを記入

(この場合A欄とC欄を記入)

※ A欄は互二重旦止玉量登皇校▲::量」壁2≧色1直がittlとと2Lと主に記入
A変 更前の所

変更年月 日
1:)ate of change

B

月年 8 1
日  法人番号(13桁 )2019

属機関名
organization

※ B欄は現在二動し二墜る学校や会社の住所力主変坐2上 と童に記入B変 更前の所属機関所在
Old address of the organization

変更年
Date of ※ C欄はA欄又はB欄を記入したときにあわせて記入

Nalγle of the or9anizatlon

現 在 の 所 属 機 関 所 在 地

Address ofthe organlzation

(電話 tel. 03-3592-oooo 取

株式会社ABCDE

〒; 100-0000
東京都千代田区霞が関○―○―○

C現 在の

※ D欄 |ま量旦上丞上菫:」豊i査三笠L全室』立」主豊]立!ピ」圭 宣に記入

Year

(電話 tel

Month

)※

Day Corporate number

(Address at the time of the extinguishment)

D消 滅年月 日
Date of extingulshment

消滅した機関の名称
Name ofthe extinct organization

消滅した機関の所在地  〒

Address of the extinct organization

③ 届出人(本人)の

年

,+
Year

月 日2019 Month 8

① 届出入又は届出代理人の連
Contact telephone number of the applicant, representative or

該当するものを選んでください。check one ofthe fo‖ owing boxes□ 届出人 applicant  届出代理人 representa,ve or agent

電話番号 Teiephone No 携帯電話番号 Ce‖ ular phone No

※ ※のついた連絡先 |ご

⑤ 届出代理人(

ftfr
Name 入管 Relationship with the

8

※

agent(in CaSe Of mpЮ SentdiVe,agent Or Other)

atticaT雇用主
住   所 〒 100-‐ ‐‐‐

Address  東京都千代田区ool-2
届 出 年 月 日
Date of notificatlon

月 日

ELiZABETH TURNER

※ ③は塾ゴ昼出人(本人)の睡 ④電話番号欄も記入

3-3592-|■ 日■|■

※ ⑤は本人にかわって代理人が届け出るときに記入

2019 8 Month 12 Day

`



注 意 事 項

NOTIC巨

1 この届出は,次の場合に行つてください。

○ 現在所属している機関の名称が変わったとき
○ 現在所属している機関の所在地が変わったとき
○ 所属する機関が消滅したとき

l Plcasc subnlit this notification in the follov″ ing cascs.

O When the name of the orgatization to which you ctxrently belong has

changed.

O When the address of the argarrrjzation to which you currently belong has

changed.

O When the organizatian to which you belong has been extinguished.

2現在所属している機関とは別の機関に所属することになつた場合は,こ
の届出用紙ではなく,「参考様式1の 6」 又は「参考様式1の 7」 を使用し
てください。

2 When you have changed your organization of affiliation, please use "Notification
Form 1-6" or'Notification Form 1-7".


