
旧新

フリガナ

氏 名

　　群馬県市町村職員共済組合理事長 様

年令和 月

上記のとおり印鑑を変更します。

日

フリガナ

令和変更月

月 日

年 月

所 属 所 控

共 済 貯 金 印 鑑 変 更 届

記
 
号

番
 
号

年

回払戻より第月年

上記のとおり印鑑を変更します。

番
 
号

令和

　　群馬県市町村職員共済組合理事長 様

共 済 貯 金 印 鑑 変 更 届

記
 
号

共済組合提出用

貯金口座
記号番号

　　印鑑紛失による変更の場合には、
　旧印鑑欄に「紛失」と記入してく
　ださい。

　　印鑑紛失による変更の場合には、
　旧印鑑欄に「紛失」と記入してく
　ださい。

貯金口座
記号番号 氏 名

新 旧

変更月 第 回払戻より令和


