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株式会社　　オックス管理センター　　　
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TEL:03-5348-2891　FAX：03-5348-2892

【契約内容変更届】
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名
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住
所

所
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年
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　　　　　（　　　　　）℡
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〒

〒
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お
住
ま
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社
宅
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貸
・
持
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申込人

自宅・携帯
　職場

自宅
TEL

メール
アドレス

携帯
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変更となる箇所のご記入をお願いいたします。

EMAIL：info@oxkanri.com


