
会費口数変更申請書 

 

 一般社団法人 沖縄県官公庁労働者共済会 
 

 

 

 

私が毎月納付している会費につき、口数の変更を行いたいので、下記のとおり申請いたします。 

 

 

 

記 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記申請いたします。 

 

申請年月日    年  月  日 

 

職 場 名                           

ふ り が な                           

氏   名                         ㊞ 

生年月日     年    月    日 

※ 同姓同名があるので、生年月日の記入をお願いします。ここで得られた個人

情報は、会員区分のためにしか使用しません。 

 

職場電話番号（内線）            （          ） 

 

官公労共済会使用欄 

会員番号 受付日 担当者印 

      年   月   日 
 

 

 

 現行/  1．２，５００円 ／ ２．３，５００円 ／ ３．４，５００円 

 

 変更/  1．２，５００円 ／ ２．３，５００円 ／ ３．４，５００円 

 

（該当箇所に○印をつけてください。） 

 変更希望月        年    月分より 


