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7．その他（ )

＊以下の変更をされる場合は、必ず①預金口座振替依頼書②給付金振込依頼書を添付ください。

・雇用形態コード
＊代表者変更で新旧代表者が共済会員である場合、それぞれ

雇用形態の変更が必要です。
※１の欄に雇用形態コードを記入してください。

＊この用紙で会員の資格取得・資格喪失はできません。
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　　　　　次のとおり変更がありましたので、お届けします。
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（※１）
代表者変更で

代表者も会員の場合

新代表者の雇用形態コード 旧代表者の雇用形態コード

※企業名、代表者氏名、会員氏名には必ずフリガナを記入してください。


