様式第８－１１号
共済事務代行者登録届

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

業務運営規程第１４条第２項に基づいて、提出します。

	法人等の名称及び

代表者の職・氏名
	フリガナ
	　

	
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	

	
	

	事業所の名称
	フリガナ
	　

	
	　

	共済事務代行者

職・氏名
	フリガナ
	　

	
	　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　

	
	

	
	

	事業所の連絡先
	所在地
	　〒
　

	
	担当者

職・氏名
	　

	
	ＴＥＬ／ＦＡＸ
	／

	
	メールアドレス
	


