	受　付　印
	入　力　印

	
	


（定款様式第5号）
共済契約者変更届

（記入日）令和　　年　　月　　日
一般社団法人宮城県民間社会福祉振興会理事長　様
下記のとおり変更があったので届け出いたします。

	共済契約者

番　　　号
	
	
	
	共済契約者名称

及び代表者名
	
	公　　印

	
	
	
	
	
	
	

	共済契約者

所　在　地
	〒（　　　－　　　　）


	

	
	TEL：
	FAX:
	


	変更年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	

	項　　　目


	□　組　織（法人格）　□　名　称　　　　□　代表者　　

□　所在地　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　）

	変更前の事項
	

	変更後の事項
	

	変更理由
	


	●連絡先電話・FAX番号および担当者名
	電 話 番号
	　　　　　（　　　　　）

	担 当 者 名 
	
	F A X番号
	　　　　　（　　　　　）


添付書類
　　①登記簿謄本等変更事項が確認できる書類の写し
共済契約者変更届の記載注意事項
◆◆◆◆◆《定款様式第5号》◆◆◆◆◆

1） 共済契約者に関する記入について

1 公印を必ず押印下さい。

2 郵便番号を必ず記載して下さい。

3 契約者番号3桁は、法人番号を記入してください。

2） 「変更年月日」については、変更となった年月日を記入してください。

1 記入日（提出日）より以前に変更されている場合には、実際に変更となった年月日を記入してください。

3） 「項目」の記入について

1 該当する項目に、☑を付けてください。記載項目以外の場合にはその他に☑をつけ括弧内に具体的項目を記入してください。
4） 「変更前の事項」及び「変更後の事項」の記載について
1 具体的事項を記入いただき、住所に変更が生じた場合には、必ず郵便番号もご記入ください。
併せて電話番号等も変更となる場合にはその旨ご記入願います。
　　　５）「変更・訂正の具体的理由」については、変更訂正された具体的理由を記入してください。

