
年 　   月　    日

 次のとおり通信先を【 設定 ・ 変更 ・ 解消 】します。（←該当するものを○で囲んでください）

貴社より株主に送付する諸通知等すべての送付物は通信先【変更の場合は新通信先、解消の場合

は届出住所】へご送付ください。

※太字枠で囲まれた箇所をご記入ください。

ご所有株式の会社名（銘柄名）をご確認ください。

（フリガナ）

— — —

※1 法人の場合は法人名および代表者役職名、代表者名をご記入ください。

※2 ご記入いただきました生年月日は、株主様お届出事項としてお取り扱いいたします。

※3 設定・変更の場合のみご記入ください。解消の場合はご記入不要です。

通信先住所に「～様方」を含むご住所を設定される場合、郵便局へのお手続きが別途必要となることがござい

ます。詳細は、最寄りの郵便局へご相談ください。

通信先（ 設定・変更・解消 ）届

会社名 株式会社 アルファクス・フード・システム

住
所

〒 －

氏
名
・
法
人
名

※お届出印又は実印

（※1） 生年月日（※2） 西暦 日月

株主番号

年

書類審査

検印 係員 印鑑照合 検印 検印

（
新
通
信
先
）

通
 
信
 
先

〒
ご連絡先の
電話番号

印鑑検索キー

（社用欄）

（※3）

※ お届出印を紛失またご登録が

ない場合は、実印をご押印くだ

さい。ご添付いただく書類につ

きましては、必ず裏面をご参照
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・　会社名（銘柄名）をご確認ください。

・　氏名欄のフリガナもお忘れなくご記入ください。

◇添付書類は以下のとおりです。
 添付書類は原本をご提出ください。

◇印鑑登録証明書は発行後6ヶ月以内のものをご提出ください。

【ご注意】ご押印いただくご印鑑について

＜お届出印がある場合＞ お届出印をご押印ください。

＜お届出印がない場合＞ 実印をご押印ください。※印鑑登録証明書の添付が必要となります。

— 印鑑登録証明書

通信先の設定・変更手続きにあたってのお願い

お届出印がある場合 お届出印がない場合
備　考

ご添付いただく書類
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