CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
...... , ngày … tháng … năm …
THÔNG BÁO THAY ĐỔI ĐỊA CHỈ NHẬN THÔNG BÁO BẢO HIỂM
Kính gửi: Bảo hiểm xã hội…………………………………………………………
 Tên doanh nghiệp: Công ty…………………………………………………………
 Địa chỉ cũ: ...................................................................................................................
 Địa chỉ mới:..................................................................................................................
 Mã số thuế: ..................................................................................................................
Kể từ ngày … tháng … năm …, công ty chúng tôi đã chuyển văn phòng giao dịch (trụ sở công ty) về địa chỉ mới. Các thông báo về bảo hiểm tại văn phòng, thư tín ,… vui lòng liên hệ tại địa chỉ văn phòng (địa chỉ công ty) mới.
Công văn này, được ban hành để thông báo với cơ quan BHXH cho phép chúng tôi được chuyển cơ quan BHXH quản lý để đúng với quy định của pháp luật.
 Cơ quan BHXH cũ:.......................................................................................
 Cơ quan BHXH mới:....................................................................................
Trân trọng cảm ơn và kính chúc sức khỏe!
	 
	NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT CỦA CÔNG TY
(Ghi rõ chức danh, họ tên, ký, đóng dấu)
GIÁM ĐỐC            


