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キキン       サチコ               

基  金    幸  子            厚 年   幸  子             

被保険者整理番号を 
ご記入ください。 

事業所番号を 
ご記入ください。 

加入員番号を 
ご記入ください。 

ご注意 
用紙は複写式になっておりますので、強く、ずれない

ようにご記入ください。 

事業主印を押印してください。ただし、事業主 
が署名した場合、押印は省略できます。 

変更後のお名前・フリガナをご記入ください。 

東 


