
（様式第４号）

　

市　・　区　・　町　・　村

※互助会使用欄

※互助会使用欄 ※互助会記入 ※互助会記入

上記のとおり（１．住 所　　２．電話番号　　３．給付金振込先）を変更したので届出いたします。

年 月 日

一般財団法人

福島県市町村職員福祉互助会理事長 様

１．会員番号は必ず記入してください。

２．当該変更箇所の番号を○で囲んでください。

３．変更項目は、すべて記入してください。

　　　例）振込先口座名義のみの変更であっても、給付金振込先欄の全部を記入してください。

４．フリガナは、最初の枠から記入し、姓と名、郡と市町村名との間は一字あけてください。（濁点・半濁点は一字分としてください。）

５．住所は、市区（郡）町村名は上段に、大字～地番は下段の枠内に記入してください。
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（住所の市区（郡）町村名以降は、上の枠内に記入してください。）
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福 祉 互 助 会

理　事　長 事 務 局 長 係

※市区（郡）町村・字名の間を一字
あけてください。


