
様式第9号

年 月 日提出

契 約 者 番 号

事 業 所 名

〒 －

所 在 地

会 員 番 号

フ リ ガ ナ

氏 名

氏名変更年月日 20 年 月 日 20 年 月 日 20 年 月 日

決

定

審

査

担

当

一般財団法人京都府民間社会福祉施設職員共済会 理事長 殿

会員氏名変更届

京都社会福祉事業企業年金基金 理事長 殿 共済会受付印

ご 担 当 者 名

◇以下の項目には、変更後の事項を記入してください。

◇次のとおり、職員会員の登録事項等に変更がありましたので届け出ます。

事業所番号

届 出 者

印事業主会員(法人)

または代理人(管理者等)

・ご結婚に伴う改姓の場合、この届出のご提出は不要です。

厚生給付金（結婚祝金）は改正後の氏名でご請求ください。

氏名変更と請求を兼ねて処理させていただきます。

氏名変更理由

養子 離婚 養子 離婚 養子 離婚

その他（ ） その他（ ） その他（ ）


