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（公財）新宿区勤労者・仕事支援センター あて 

電話・FAX番号

電話・FAX番号

性
別

FAX：03（3208）3100

変　　更　　届

１ 事業所番号
2 会員番号

事　業　所　名

1 代表者氏名
2 会員氏名

連 絡 先 電 話

下記の事項に変更がありましたのでお届けいたします。

　＊事業所に関する変更は１を、会員に関する変更は２を記入してください。

１　事業所に関する変更（変更がある項目のみ記入してください。）
（フリガナ）

事業所名称

（フリガナ）

代表者氏名

〒　　　 ―
新宿区

☎　　　  （　　　　）

令和　　　    年　　　    月　　　     日

事務担当者名

振替金融機関

2　会員に関する変更（変更がある項目のみ記入してください。）
（フリガナ）

会員氏名
＊結婚などにより氏名の変わった方は、新しい会員
  証を発行しますので、これまでの会員証を添付し
  てください。

自宅住所
（マンション・アパート名）

〒　　　－

同居家族
追加 ・ 削除

追加 ・ 削除

追加 ・ 削除

追加 ・ 削除

↓○で囲む （フリガナ）
氏　　名 続　柄 生　年　月　日

男

女

男

女

男

女

男

女

・　　　    ・

・　　　    ・

・　　　    ・

・　　　    ・

事務処理欄

入     力課      長部      長
給付申請
カード

受付年月日
発回
無有

キ

リ

ト

リ

線

事業所所在地
   （ビル・マンション名）

☎　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　FAX    　　　　（　　　　　　　）　

☎　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　FAX　　　　（　　　　　　　）　

大 ・ 昭

平 ・ 令

大 ・ 昭

平 ・ 令

大 ・ 昭

平 ・ 令

大 ・ 昭

平 ・ 令

＊振替金融機関変更の場合は、「預金口座振替依頼書」を郵送にてご提出ください。（変更届は不要）
　用紙は、ぱる新宿ホームページからダウンロードするか、「ぱる新宿」までご請求ください。

変更後の
同居家族人数
　（会員本人除く）
 　[　　　] 人


