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 理 事 局 長 担当者 受 付

     

 

池田市勤労者互助会会員（事業所）住所等変更届出書 

 

                         平成  年  月  日  
 
 池 田 市 勤 労 者 互 助 会 御中 

 

 
                   事業者コード  
 
                   所 在 地＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
                   事業所名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
                   事業主名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ㊞ 
 

会員（事業所）の住所等に変更がありましたので、下記のとおり   
 

   届け出ます。 
 

記 
 

会員番号 
区

分 

氏  名 
（事業所名） 

住    所 
（所 在 地） 

家  族 
（事業主）

電話番号 
変更事由

(変更年月日)
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 〒   

( ・ ・ )
旧 
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 〒   

( ・ ・ )
旧 
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 〒   

( ・ ・ )
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