
（　改氏名・住所変更・金融機関変更　）

様式第９号

	資料

番号
	会員種別
	会員番号(右詰め記入)

	１

０３
	３

後期
会員
	後期
移行

登録者
	４

	
	
	
	
	
	10

	
	１・２
	
	
	
	
	
	
	


	
	SEQ
	
	

	
	01
	変更事由
	１．改氏名　・　２．住所変更（転居等）　・　３．金融機関等の変更（口座番号変更含む）

	
	
	
	

	
	02
	新氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０
・

	
	
	
	漢字
	（氏）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０
１

・

	漢
	03
	
	
	

	
	05
	新住所
	１
	
	
	－
	
	
	
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	８



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	漢字
	１



	漢
	06
	
	郵便番号
	
	

	
	05
	
	上段住所の

つづき
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	６７



	
	
	
	
	漢字
	３０



	漢
	06
	
	
	
	

	
	
	
	電話番号
	１

（　　　　　　）

	
	07
	
	
	

	
	
	給付金等の

新受領機関
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	
	
	金融機関名
	
	本支店名
	本・支店

	
	08
	
	金融機関

コード
	１


	
	
	
	店舗コード
	５
	
	
	普通預金

口座番号
	８
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上記のとおり異動がありましたので申告します。

一般財団法人 栃木県教育福祉振興会理事長　様


令和　年　月　日

住　所

申 告 者　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電　話


	振興会受付印



　【個人情報の取扱い】お預かりする個人情報は、会員管理、配送業務、給付業務、情報提供等に利用させていただきます。
異動届書











栃木県教育福祉振興会 後期部会








