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愛媛県市町村職員共済組合理事長 殿

令和 年 月 日

令和 年 月 日
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  氏名変更の場合は、組合員証等を添付してください。

  共済貯金の「非課税貯蓄」を利用している場合は、別途「非課税貯蓄異動申告書」を添付してください。

口座変更

  共済組合への届出口座については、組合員名義の口座に限ります。

○○

口座番号

○○ 銀行

○

任 意 継 続 組 合 員

組 合 員

被 扶 養 者

資格様式第３号

 氏名・住所・口座変更申告書

組合員氏名 共済　太郎
記号番号

区　　分 変　更　前 変　更　後

組合員証 　○○○ －　○○○

（フリガナ）

氏名変更

住所変更

○○○ ○○○○ ○○○ ○○○○

○○市○○町○○ ○○市○○町○○○

（フリガナ）

月

○○

　123－4567 口座番号 　987－6543

○○
銀行
農協

日○ 年変更理由 　　新築 変更年月日 令 和 ○

住 所 変更いたしましたから申告します。
口 座

○ ○ ○

課

長

課
長
補
佐

係

長

主

査

所 属 所 長

職 名 　○○○市長

○ ○ ○

氏 名 　　○○　○○

係

金融機関コード 店舗コード

 上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

氏 名 共済　太郎

氏 名
上記のとおり

印 

印 
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