
　（第９号様式）

㊞

     下記のとおり会員の異動を報告します。

＊「会員証」を返却ください。

紛失された場合は、「紛失届」をご提出ください。

男･女
・その他

男･女
・その他

男･女
・その他

男･女
・その他

年 カ月

※印は記入しないでください。

※当該会員異動報告書は、目的以外に使用いたしません。

定年・死亡・廃業
・退職・その他

退会理由

追
加
加
入
者

(必ず記入ください)

フリガナ
※個人番号

追加加入者 名

会員氏名 性別

　　提　出　日　　　　 　  年　    　月   　    日

事業所番号

事業所名

（一財）守山野洲勤労福祉サービスセンター理事長    様

※
入会金
免除

西暦
　　　・　　　・

※入会年月

男･女
・その他

　　年　 月　 日

退
会
者

有
紛失届

　西暦
　　  ・　　　・

　西暦
　　  ・　　　・

　西暦
　　  ・　　　・

 　　 ・　　　

西暦
　　　・　　　・

 　　 ・　　　

個人番号

有
紛失届

有
紛失届

会員氏名

 　　 ・　　　

※会員期間 会員証

   　会 員 異 動 報 告 書

退会者 名

 　　 ・　　　

発生年月日

西暦
　　　・　　　・

・

・

・

定年・死亡・廃業
・退職・その他

　　年　 月　 日

 　　 ・　　　

定年・死亡・廃業
・退職・その他

生年月日

　年　　　月

西暦
　　　・　　　・

西暦
　　　・　　　・


	第9号様式

