
様式第10号

退職医療事業

下記のとおり変更します。

○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

一般財団法人茨城県教職員互助会理事長　殿

令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

登 録 事 項 変 更 届

会員氏名 茨城　長寿

会　　員　　番　　号

変更年月日
２ ９ ８０ ０

令和

７ ― ０

変更前 変更後

１ ０

①

フリガナ

氏名

変更事項

②

フリガナ ミトシサンノマル１－１－１ ミトシカサハラチョウ２－２－２

水戸市三の丸１－１－１ 水戸市笠原町２－２－２

電話 　０２９－９８７－６５４３ 　０２９－１２３－４５６７

住所

銀行　　　　店

普通預金
口座番号

フリガナ

〒　３１０－００１１ 〒　３１０－８５８８

口座名義

1　変更する項目のみ（変更前・変更後とも）に記入してください。
２　配偶者も会員の場合は、それぞれ提出してください。
３　フリガナは、必ずつけてください。

③

受取金融
機　　　関

銀行 店


