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埼玉県市町村職員共済組合理事長　　様
年 月 日
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上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。
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男・女

令和
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※同居欄は、「別居」から「同居」に変更となったときのみ
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令
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低所得者の
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男・女

年

月

該当・非該当

組合員及び被扶養者の登録事項変更申告書　　

変更区分（いずれかに〇を付けてください）
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年
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※変更箇所のみ記入または〇を付けてください。
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日

日

郵便番号

フリガナ

日

1.　組合員のみ 2.　組合員及び被扶養者

年

※遠隔地申請している者の住所に変更が生じたとき

令和

3.　被扶養者のみ

住　　所（2）
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コード

郵便番号 市区町村名
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