


　記　入　見　本　
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町長 日生 太郎
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転籍者の異動が未反映の「お払込みのご案内」が届いた場合

「お払込みのご案内」２枚目の「送金明細書」と当通知書の１枚目を

当社まで返送ください。

その際、以下の内容を送金明細書に記入ください。

〇「お払込みのご案内」の右側の「異動通知書」に異動内容

〇案内左側の合計金額に送金額

★記入内容を訂正する場合は、二重線で抹消後、

訂正印（「当社届出印」と同一のもの）を押印のうえ、

正当内容を記入ください。
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記入・押印の際は、以下の点に

注意ください。

★登録されている【役職名】も

必ず記入ください。

★お届け内容に変更が生じた場合

は、当社まで連絡ください。

団体長または担当責任者 届出印

団体長 町長○○ □男 団体長印

担当責任者 主任 〇△ 〇郎 担当責任者印

被保険者番号の末尾が

Ａの場合「税適」

Ｂの場合「一般」 となります。

年号は

「昭和」が「３」

「平成」が「４」

「令和」が「５」 となります。

氏名変更の場合は、変更内容を

カタカナで記入ください。

★転籍先の団体ｺｰﾄﾞが不明の場合は、

団体名を正確に記入ください。

★転籍元・転籍先の被保険者番号が

不明の場合は、空白で提出ください。

町長 日生 太郎

必ず記入ください。
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