
一般財団法人大津市勤労者互助会   

      理  事  長  様 

事業所番号               

事 業 所 名

代 表 者 名               印 

下記のとおり、会員の異動を報告します。 

区別 会員番号 氏  名 
性

別
生年月日 退会事由 

＊互助会使用欄

加入・退会年月日

追加

退会

ふりがな 
男

女  年   月   日

死亡 ・ 退職 

任意 ・ その他

追加

退会

ふりがな 
男

女  年   月   日

死亡 ・ 退職 

任意 ・ その他

追加

退会

ふりがな 
男

女  年   月   日

死亡 ・ 退職 

任意 ・ その他

追加

退会

ふりがな 
男

女  年   月   日

死亡 ・ 退職 

任意 ・ その他

追加

退会

ふりがな 
男

女  年   月   日

死亡 ・ 退職 

任意 ・ その他

承  諾  書

上記のとおり、 会員の異動を承諾します。

   年    月    日  

一般財団法人大津市勤労者互助会 

理   事   長   印 

受  付 日 

  年   月   日

大・昭・平

大・昭・平

大・昭・平

大・昭・平

大・昭・平

① 区別・性別・生年月日・退会事由欄は、該当するものに○で囲んで下さい。

② 会員番号、退会事由は退会時のみ記入して下さい。

③ 退会時、貸付金の未償還金がある場合は残額を一括して返済願います。

④ 当互助会では、「個人情報保護規程」に従い、利用目的以外に使用いたしません。

⑤ 追加時、「会員登録申請書」も併せてご提出下さい。

（注）

会員異動報告書（兼承諾書）

＊コピーしてお使い下さい。

 (第４号様式)



事 業 所 名                   

〒 

会 員 住 所                             

（ふりがな）

会 員 氏 名

性 別　　　１　男　　　　　　２　女    

生 年 月 日　　　１　昭和   　　　２　平成　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日  

就職年月日      　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日  

同 居 家 族　　　１　有　　　　　　２　無

※有の方は記入して下さい。 

同居家族 続 柄 氏   名 
性

別 
生 年 月 日 

１ 
男

女 

大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令  

  年   月   日 

２ 
男

女 

大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令  

  年   月   日 

３ 
男

女 

大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令  

  年   月   日 

４ 
男

女 

大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令  

  年   月   日 

５ 
男

女 

大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令  

  年   月   日 

  年   月   日

－

電 話 番 号　　　　 －　　　　 － 携帯　　　　 －　　　　 －

性別・生年月日・同居家族欄は、該当するものに○で囲んで下さい。

※当互助会では、「個人情報保護規程」に従い、利用目的以外に使用いたしません。

会 員 登 録 申 請 書

＊コピーしてお使い下さい。

 (第２号様式)




