
 ①  組合員証の記号番号  ②  組合員氏名

 ③  所属所名  ④  生年月日

年 月 日

フリガナ フリガナ フリガナ

   続   柄

－ － －

マンション・アパート名

 氏 名 続   柄  氏 名 続   柄  

 氏 名 続   柄  氏 名 続   柄  

 氏 名 続   柄  氏 名 続   柄  

上記のとおり申告します。

福井県市町村職員共済組合　理事長　様

令和    年    月    日

住　所

氏　名

（自署の場合、押印は不要です。）

上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。

令和    年    月    日

職　名

氏　名

「⑤  氏名変更に関する事項」について

・ 氏名変更の場合、戸籍抄本（コピー）を添付してください。

「⑥  住所変更に関する事項」について

・ 電話番号は、必ず記入してください。（携帯電話の番号でも可）

・ 新住所に居住する組合員又は被扶養者の氏名・続柄を記入してください。

「⑦  口座変更に関する事項」について
・ 漁業協同組合で開設の口座は取り扱いできません。
・ 預金種別は、普通預金口座に限ります。
・ ゆうちょ銀行に変更される場合は、振込用の店名・口座番号を記載

してください。

＜記入上の留意事項＞

郵 便 番 号

 ⑦  口座変更に関する事項 

新   住   所 市

町

上記住所に居住
する組合員又は
被扶養者の氏名
及  び  続  柄

続   柄
氏 名

続 柄

電話番号

 ⑤  氏名変更に関する事項

変更理由
変   更
年月日

氏  名

支  店

氏名・住所・口座変更届書

-

昭 和
平 成

(組合員) (被扶養者）

令 和 年 月 日

金融機関

 コード （                 ）

 ⑥  住所変更に関する事項      　住所変更に伴う組合員証等の発行を希望する場合チェックをつけてください　□

㊞

入力 発行

受     付

普 通 預 金
口 座 番 号

 コード （                 ）

申 告 者

所属所長

印


