
（様式共済第５号） 

 

一般財団法人 長野県退職教職員互助組合 

記 載 事 項 変 更 届 
 

組 合 員 

番 号 

 組 合 員 

氏 名 

 

変 更 
事 項 

旧 新 

住 所 

  

〒 〒 

 

  

TEL     （    ） TEL     （    ） 
  

フ リ ガ ナ 
  

組 合 員 
氏 名 

フ リ ガ ナ 
  

配 偶 者 
氏 名 

変更年月日 

そ の 他 

  

 

 上記のとおり変更がありましたので届けます。 

  一般財団法人 長野県退職教職員互助組合理事長 様 

令和   年   月   日 

 

届 出 者 

住 所 

 

氏 名  ㊞ 

   

 

（付記）退職組合員の氏名、住所もしくは配偶者、被扶養者、特別被扶養者の氏名に変更があった

時に提出してください。 

 

この用紙に記載された内容は、「個人情報保護規程」に基づき、当組合の業務以外には使用しません。 


