
2 　組合員の氏名、住所の変更は「組合員異動報告書」で報告してください。

3 　被扶養者が住所を変更し、「資格確認書」裏面の住所欄に余白がなくなったときは、この申告書に

  変更後の住所を記入のうえ、「資格確認書」を添付して報告してください。

異動処理 発 行回 収

フ リ ガ ナ

変更に係る者の記載事項（変更箇所のみ記入）

年 月 日

職 名

（注）

上記のとおり申告します。

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

年 月 日

（組合員）

佐賀県市町村職員共済組合理事長   様

1 　資格確認書等の表面の記載事項に変更があったときは、直ちに報告してください。
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資格確認書等記載事項変更申告書
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記載事項変更内容
及 び そ の 理 由
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