
様式第１５号（第９条の４関係）

(公財)兵庫県勤労福祉協会　理事長　様

兵庫県中小企業従業員共済事業に関し、次の事項に変更があったので届け出ます。
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（注1）会費の口座番号を変更する場合は、銀行の承認済みの『口座振替納付申込書』が必要です。

日

変　更　事　項 変　　更　　前 変　　更　　後 変更年月日

兵庫県中小企業
従業員共済事業 名称等変更届

年 月

事 業 所 番 号

フ　リ　ガ　ナ

事　業　所　名

事 業 所 名

代 表 者 職 氏 名

代 　 表 　 者

所　 在 　地

R

電話 / FAX番号 ‐ / ‐

三井住友･但馬･みなと･池田泉州

信用組合： 兵庫県信用組合

‐ / ‐

銀　 行　 名
信用金庫： 神戸･姫路･播州･兵庫･尼崎

日新･淡路･但馬･西兵庫･但陽
中兵庫

信用金庫： 神戸･姫路･播州･兵庫･尼崎
日新･淡路･但馬･西兵庫･但陽
中兵庫

会費振替口座（注） 銀　　行： 三井住友･但馬･みなと･池田泉州 銀　　行：

出張所 出張所

信用組合： 兵庫県信用組合

支　 店　 名
支店・店 支店・店

預 金  種 目 1.普通　2.当座　3.その他(　　　) 1.普通　2.当座　3.その他(　　　)

口 座  番 号

フ　リ　ガ　ナ

口 座  名 義

給付金振込口座

銀　 行　 名

支　 店　 名
支店・店 支店・店

出張所 出張所

預 金  種 目 1.普通　2.当座　3.その他(　　　) 1.普通　2.当座　3.その他(　　　)

口 座  番 号

口 座  名 義

‐ ‐ ‐ ‐

フ　リ　ガ　ナ

変更箇所のみ記入 協 会

受 付


