
以下のとおり共済契約の異動を申請いたします。

※該当異動項⽬に○印を付けて太線枠内をご記⼊ください。

当組合所定の口座振替依頼書にご記入のうえ、

本申請書に添付しご提出ください。

※毎月25日受付締切分、翌々月の8日振替

旧　内　容

新　内　容

理　由

そ

　

の

　

他

12345678

1.本申請書の当組合受付締切⽇は、毎⽉25⽇です。
ご

　

注

　

意

事務局

受付⽇

年 ⽉ ⽇

引落口座の変更 その他の変更

被共済者指名の変更

被共済者番号旧被共済者指名 新被共済者指名 氏名カナ

職業・職種

2025

被

　

共

　

済

　

者

企業　花子 キギョウ　ハナコ共済　花子

TEL

代

表

者

名

フリガナ フリガナ

共済　太郎

住

　

所

〒 〒

TEL

日年 月

契

　

約

　

者

旧内容 新内容 理　由

団

体

名

称

フリガナ フリガナ

株式会社　共済企業 印

4 1

FAX

異　動　申　請　書

枚中枚⽬ /

契約者名 契約者住所

申
　
請
　
者

2 3 4

契約者名 株式会社 企業共済 印

契約番号 0 0 0 0 1

協同組合企業共済会　御中
申請日

記 ⼊ 例

株式会社
企業共済

代表社印をご捺印ください。
※⾓印は可。
シャチハタは不可です。

変更箇所を新内容の欄に
ご記⼊ください。

引き落とし⼝座変更の場合は事
務局までご連絡をお願いいたし
ます。
所定の⼝座振替依頼書をお送り
いたします。


