
　　年　　月　　日

この太枠の部分は必ずご記入してください。

変更内容（ご記入は変更のあった箇所のみで結構です。）

※年度末の異動につきましては、所属別に致しますので個別のご連絡は不要です。
※お預かりした個人情報は、当組合のプライバシーポリシーに沿って取り扱います。

口座番号

氏名および住所に変更がありましたら
この用紙にご記入のうえ、学校生協まで郵送またはFAXしてください。

氏名

フリガナ

学校コード 学校名

組合員コード

フリガナ

氏名

自宅住所
〒　　　　-　　　　　　

＜阿波銀行・徳島銀行の場合＞

銀行阿波　・　徳島

振込先口座

電話番号

携帯番号

休職期間 　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　～　　　　　　年　　　　月　　　　日

通信欄

口座名義人
フリガナ

通帳番号

徳島県学校生活協同組合

〒779-3233　名西郡石井町石井字石井1845番地1
TEL　088-679-1357
FAX　0120-565-705

登録内容変更届

0

＜ゆうちょ銀行の場合＞

通帳記号 1

本店　・　支店

口座名義人


