　登録事項（住所・氏名・電話番号・口座番号など）の変更が生じたら、ただちに、この用紙に所定の事項を記入してお知らせ下さい。

登　録　事　項　変　更　届
令和　　年　　月　　日

公益社団法人　尼崎市シルバー人材センター
　　理事長　岩　田　　強　様

　令和　　年　　月　　日から住所・氏名・電話番号・口座番号を、次のとおり変更したいので、お届けいたします。

　　　　　　　　　　　　　　会員番号　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
	変　更　項　目
	旧　　・　　新　　　　　対　照　表

	旧　住　　所
	

	新　住　　所
	

	旧　電話番号
	

	新　電話番号
	

	旧　緊急連絡先
	住所

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　　　）

	
	電話番号：　　　　　　　　　　携帯電話：

	新　緊急連絡先
	住所

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　　　）

	
	電話番号：　　　　　　　　　　携帯電話：

	旧　口座番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　口座番号
尼崎信用金庫　　　　　　支店　　　　　　　　　　

三井住友銀行　　　　　　支店　　　　　　　　　　
郵便局　記号　　　　　　番号　　　　　　　　　　

	新　口座番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　口座番号

尼崎信用金庫　　　　　　支店　　　　　　　　　　

郵便局　記号　　　　　　番号　　　　　　　　　　


