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金融機関名 支店名

  上記のとおり申告します。

香川県市町村職員共済組合理事長 様

令和 年 月 日

氏名

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

1   住所変更の場合は、必ず郵便番号を記入し、住民票上の住所を届出してください。

2   組合員の氏名変更の場合は、新しい名義の口座を届出るか、既に届出の受取口座の名義変更をしてください。
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