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　上記のとおり届け出ます。

熊本県市町村職員共済組合理事長　様

　上記の事項は、事実と相違ないものと認めます。

（注１） 変更のない項目については、記入する必要はありません。
（注2） 「住所」欄には、住民票の住所を記入してください。
（注3） 被扶養者の「住所」欄については、以下の場合のみ記入してください。

①組合員の住所と異なる住所に異動したとき
②組合員と異なる住所であった方が、組合員と同一の住所に異動したとき

（注4） 資格確認書をお持ちの方が、氏名、生年月日を変更するときは、資格確認書を添付してください。
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