（様式第５－２号）
共済契約者異動届（新設等）

令和　　　年　　　月　　　日

一般財団法人　三重県社会福祉事業職員共済会理事長　様

　次のとおり、変更（新設等）がありましたのでお届けします。

	共済契約者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	共済契約者の住所
	〒

	異動事項
	ア　事業所または事業の新設
　イ　事業所または事業を他の契約者から引き継ぎ

	異動年月日
	


	施設等の名称
	
	施設の

種　類
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	住　　　所
	〒
	事業所
番　号
	

	電　話／ＦＡＸ
	／


	受理欄
	

	
	


注）１．受理欄及び網掛け部分には記入しないでください。

　　２．事業所または事業の新設の場合は会員異動届（様式第６－１、６－３、
６－４号）及び添付書類を合わせて提出してください。

　　３．開設日が４月の場合、基礎給与月額の一覧表を作成し、合わせて提出して
ください。
