
フリガナ

取扱事業所 取扱者

氏名

以下の登録内容を変更します。　　　　（変更後の情報を記入してください）

事業所の変更 変更前 変更後

□上記変更届を受け付けました。

□上記出資金額を領収しました。

住所

〒

TEL

お名前

口 円
　　　以下の金額を増資します。
　　　増資金額
　　　（増資金額1,000円より）

組合員番号

（事業所控）

申込日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出資金増資・住所等変更届

福祉生活協同組合むぎのめ　　殿


