
（西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日

大阪ガスファイナンス株式会社　御中

住    所

代表者名（法人の場合） 印

今般、以下の通り　　年　　月　　日付より新設置場所に変更致したくご承認願います。
本件に関しご異議等ございましたら２週間以内にその旨お申し出ください。
２週間経過後特段のお申し出がなければご承認いただいたものとみなさせていただきます。
なお、変更事項以外はすべて原契約書記載のとおりであることを確認いたします。　　　

＊お問い合わせ先（大阪ガスファイナンスからお電話差し上げる場合がございます）

担当者： 電話番号：
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