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令和　　年　　月　　日

特定退職金共済制度　共済契約者変更届


 eq \o\ad(石川県商工会連合会,　　　　　　　　　　　　)　　御　中

商工会名　　　　能美市商工会　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
共済契約者

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
契約者番号（事業所コード）　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり契約内容に変更が生じましたので、届出ます。

記

1. 変更事項

2. 変更内容

	
	変更後
	変更前

	住所
	
	

	事業所名

（代表者名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
	　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)

	所属商工会
	
	


3. 被共済者氏名及び承諾印

（複数の場合は代表者１名）

被共済者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
※所属商工会変更及び住所変更の場合は、「3.被共済者氏名及び承諾印」は不要です。

