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年　　　月　　　日

一般財団法人広島県勤労者福祉推進協会　　殿
火災共済保険料納入方法変更届
	団体番号
	
	団　体　名
	

	承認番号
	
	契約者名
	
	㊞

	契約者住所
	〒


	電話番号
	


　貴協会で加入している火災共済保険料について、下記理由により納入方法を変更いたしたくお届けします。

記

Ⅰ．現在の保険料納入方法（該当する番号に○印を付けてください）

1． 郵便局からの振込

2． 口座振替（　　　　　　　　　　　　　　　）
3． その他　（　　　 　　　　　　　　　 　　）
　　
Ⅱ．変更後の保険料納入方法（該当する番号に○印を付けてください）

1． 郵便局・コンビニからの振込

2． 口座振替（　　　　　　　　　　　　　　　）
3． その他　（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　

Ⅲ．理　　由（簡単にご記入下さい）

　　
　　
Ⅳ．変更後の納入方法発効日

　　　　　　年　　　月　　　日満期保険料より
	協会処理欄
	本　部
	本　部
	支　所
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