
受付番号

　　お知らせ/資格確認書/ ・確認書　　　枚

・お知らせ　　枚

・高齢　　　　枚

続　柄

整国 自宅　　〒 ○○○－△△△△

保険番号（７ケタ） （旧住所）

（支部コード） 自宅　　〒 ○○○－□□□□

（店　コード） （新住所）

ＴＥＬ　０１　（　２３４５　）６７８９
事業所　　　〒○○○－○○○○

住所　　　大阪府

　□済の方は新名義を記入ください。 ＴＥＬ　　（ ✕✕  ）△△△△－××××
フリガナ オオサカ　ハナコ

大阪　花子

　 　□変更されてない方は名義を変更
　　されましたらご連絡ください。

上記の通り届出します。

　　　　　　令和　　　年　　　月　　　　日 本人氏名

《郵送で手続きされる方のみ 》　　送付先（　自宅　・　その他　）

領収 常務理事 ※ご自宅以外の場合は下記に送付先【宛名】もご記入下さい
　（〒○○○－○○○○）

検 入力 支部その他

大阪市北区天満橋○－△－□

事業主氏名　　　大阪　一郎

　（　済　・　未　）

新名義

事業所名　　　　理容　整容

で引落の方は下記もご記入ください

理容 整容　　　大阪　花子　宛

大阪　花子個人集金の方のみ

大阪市北区天満橋○－△－□引落口座の名義変更(いずれかに〇）

大阪市中央区△-□-×

※氏名変更された方で保険料を個人口座　　

（　　）
変更前

整国　花子

（　　） （氏名変更ない場合も記入） 大阪市北区○-△-□

フリガナ オオサカ　ハナコ

変更後 大阪　花子

【 記　入　例 】

　　変更される項目に
○をしてください 　交付・訂正年月日

住　所　・　氏　名　　変更届
　年　　　　月　　　　日

記　号　番　号 （枝番） 事　項 氏　　　　　　名 住　　　　　　　　　　　　　　　　　所


