　　年　 　月　　日

帝石健康保険組合　御 中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【事業所記号：　　　　　　】
会社名


帝石健保 委任受領者（ 選任 ・ 変更 ）届出書

下記のとおり、当事業所の委任受領者を選任(又は変更)したので届出します。

記

1.　選任又は変更年月日          　　　年　 　月　　日

2. 委任受領者

　　　　　　　　　　

　 役　　　職　　　　　　氏　　　　名　　　　　届出印


選　任


解　任

　　　

3. 委任受領者の銀行口座　

(1) 銀行名　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　支店

　　　　　　　　　　[コード　　　　　　　　]　　　 [コード　　　　　　　]

(2) 種類　　　　 普通・当座 (○で囲んでください)


(3) 口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
(4) 名義人　　（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（※　　　　年　 　月分の振込より変更）　
以　上

