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「総合共済」契約内容変更通知書
一般財団法人広島県勤労者福祉推進協会　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は一般財団法人広島県勤労者福祉推進協会の総合共済の取扱いについて、下記の通り変更致したくご通知申し上げます。
1、 変更期日

　　　　　　　年　　月　　日　午後４時より(満期日　　年　　月　　日午後４時迄)

2、口数変更　(一人当たり)
	
	現在の加入口数
	変更後の加入口数

	総 合 共 済
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　　　　　　　　 口
	　　　　　　　　　
口


· 変更後の総口数

	1人当たり　　　　口
	×　　　
	　　　　　人
	=
	口


3、 払込(支払)方法変更と納入額
	現在の払込方法
	年払・月払
	
	変更後の払込方法
	年払・月払


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年払、月払のいづれかを○で囲む
※総合共済掛け金納入額
	年　　払
	口　×　　　名　×　100円×　　　ｶ月 =　　　　　　円/年

	月　　払
	口　×　　　名　×　100円　　　　　　=　　　　　　円/月


　　　年　　　月　　　日
所 在 地

　       団体名称
　　　　　　代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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