様式第７－１号

共済契約者異動届（変更等）

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
業務運営規程第１３条第１項に基づいて、関係書類を添えて提出します。　
	共済契約者
	　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	共済契約者の住所
	　


	異動事項
	ア　名称、住所又は代表者を変更　　　　　　　　　　　イ　事業所若しくは事業の新設又は休止若しくは一部を廃止
　ウ　事業所又は事業を他の経営者から引継　　　　　　　エ　事業所又は事業の名称若しくは住所を変更
オ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	異　　動
	新　　規

	事業所番号
	
	事業所名
	
	新規施設の種類
	※異動事項（イ）の場合に記入

	異 動 前
	　
	新規施設の名称
	

	異 動 後
	　
	新規施設の住所
	　〒

	異動年月日
	　
	新規施設の連絡先
	　ＴＥＬ：
　ＦＡＸ：
　メールアドレス：


【記入上の注意】
１　共済契約者の内容に変更があった場合は、事業所番号及び事業所名を記入する必要はありません。
　　２　事業所若しくは事業を休止又は一部廃止した場合は、異動後の欄に「休止」又は「廃止」と記入して下さい。
添付書類チェック欄


　□　登記簿謄本（履歴事項全部証明書）（住所変更・代表者変更）【必要に応じて】　　　　□　廃止・休止届（受理印のあるもの）（事業の休廃止）


　□　施設等を経営していることを証する書類（事業の新設）　　　　　　　　　　　　　　□　役員会議事録（事業の引継ぎ）


　□　職員異動に伴う届出書（事業の新設）　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）








