株主名義書換請求書
	届出年月日　　　　　年　　　月　　　日


株式会社リゾート＆メディカル　御中

以下のとおり、貴社株式につき名義書換を請求します。
	譲渡人様
（現株主様）
	住　所
	〒
	TEL　　　　　－　　　　　－
	実印

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	株式名義書換日
（株式を譲渡した日）
	年　　　　　月　　　　　日

	株式名義書換の原因
	１．譲渡・譲受　　２．相続　　３．（　　　　　　　）

	現株主様の保有株式数
	普通株式　　　　　　　　　　　　　　　　株

	名義書換請求株式数
（新株主様へ譲渡する株式数）
	普通株式　　　　　　　　　　　　　　　　株



	譲受人様
（新株主様）
	住　所
	〒
	TEL　　　　　－　　　　　－
	実印

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ご注意
· 太線の枠内はすべてご記入ください。
· 各項目は読みやすい字でご記入のうえ、ご印鑑は鮮明にご捺印いただき、郵便番号および電話番号もお忘れなくご記入ください。

譲渡人様　　　　　譲受人様




捨印（実印）　　　捨印（実印）

添付書類
· 名義書換の原因により、添付いただく書類が異なります。
次の表をご参考のうえ、添付してください。
	名義書換の原因
	添付書類
	備考

	１．
	譲渡・譲受
	印鑑証明書
売買契約書のコピー
	印鑑証明書は、交付日から３ヶ月以内の原本を添付してください。

	２．
	相続
	遺産分割協議書のコピー
相続人の印鑑証明書
	遺産分割協議書（相続人全員の印鑑証明書付または公証人認証のあるもの）のコピーを添付してください。
相続人の印鑑証明書は、交付日から３ヶ月以内の原本を添付してください。



