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主　査 係 合　議 決定年月日

年 月

年 月 日

日

日

年 月 日

年 月 日

日

所属所長

(20250401)

一般財団法人滋賀県市町村職員互助会理事長　様

所属所名

上記の報告は、事実と相違ないものと認めます。

令和 年 月

会員番号

会員氏名

　　　　　合は押印（認め印可）してください。
　　（注）　氏名欄は、報告者本人の署名（本人の自書）による場合は、押印不要です。ただし、代筆又は印刷の場

備考変更年月日変更前の氏名

上記のとおり異動が生じましたので報告します。

令和 年 月 日

扶養家族

変更後の氏名

フリガナ

年 月

㊞


