
（ 年 月 日 ）

〒 － 〒 －

　　被扶養者住所も変更 被扶養者住所は変更なし

)

年 月 日

　

上記のとおり申告します。

山形県市町村職員共済組合理事長　　様

上記の申告は、事実と相違ないものと認めます。

担当者確認 　　

組 合 員 等
記 号 番 号

○○○ - ○○○○
組合員氏名
（生年月日）

組 合 員
被扶養者 氏名・住所変更申告書 決

　
裁

課長

共済　花子
所属所名 ○○市

平成 ○○ ○ ○○

係課長補佐 係長

○ 年 ○ 月 ○ 日

変 更 事 項 （旧） （新） 変更年月日

（ フ リ ガ ナ ） マツナミ ハナコ キョウサイ ハナコ

令和

△△△△ ○○○ ○○○○

(ﾌﾘｶﾞﾅ) △△シ△△マチ△－△－△ (ﾌﾘｶﾞﾅ) ○○シ○○マチ○－○－○

1． 氏 名 松波 花子 共済 花子

３． そ の 他

日△△市△△町△丁目△番△号 ○○市○○町○丁目○番○号

被扶養者
の有無

　　無 　　有 …
　　その他（

令和 ○ 年 ○ 月 ○２． 住 所

△△△

組合員証等（※）回収
年 月 日

申告書提出の理由

婚姻のため 有 ( 枚) ・ 無

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日
氏 名 共済　花子

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

２． 氏名変更の場合は、業務用口座の名義変更後の通帳の写しと旧氏名の組合員証等（※）を添付してください。 処　　　　理

※  組合員証等とは組合員証・被扶養者証・高齢受給者証・資格確認書を指します。 業務用口座名義変更
年　　　 月　　　 日

職 名 ○　○　市　長
所属所長

氏 名 ○　○　○　○

１.  組合員氏名は新氏名で記入してください。 (共済組合提出用)

所属所
受付印

レ
レ


