
　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
糸　満　市　長 殿

届出人
住　　所 糸満市

氏　　名 印

　　次のとおり変更・喪失しましたので届けます。 （Ｔ　Ｅ　Ｌ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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名 義 人

銀行・農協

本　・支店

口座番号

被保険者名

個人番号

保険者名

平 成　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

□ 受給資格者証の発行 □ 画面処理

(口座番号変更届け以外の時) □ 台帳処理

□ ３歳以上のため、カード発行なし。
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