
処
理
欄

高齢受給者証 組合員証 限度額認定証 回収
受付印

保険証入力適用除外入力日国保証明日

該当する部分を必ず記入してください。
○事務所所在地変更…①，②，⑤，⑥
○事務所名変更…①，③，⑤，⑥
○代表者氏名変更…①，④，⑤，⑥

被保険者証

変更前 変更後

令和　　　　年　　　　月　　　　日

令和　 　年　 　月　 　日

記 号 番 号

上記のとおり必要書類を添えて届出します。

事務所所在地　〒

事務所名

電話番号 （　　　　　 ）

関東信越税理士国民健康保険組合 理事長　様

税理士氏名 ㊞

⑥
事
業
主
記
入
欄
（
変
更
後
）

事 務 所
所 在 地

①

②

変更年月日⑤

事 務 所 名③

代表者氏名④

〒 〒

（裏面あり）

事務所関係変更届

T E L （　　　　　） （　　　　　）

様式　第１号の10

専務理事 事務長 係
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