
（処理日　　　　年　　　月　　　日）　　　

年 X 月 日

押印

１．

組合員名 出資通帳番号

円

２． 名義変更（組合員本人の姓が変わる場合に限る）　
※組合員本人から家族等に変更する場合は、『名義書換（解約・新規）申請書』等を使用

円

フリガナ

住所

３． 住所変更（２以外の理由の場合）

組合員名 出資通帳番号

024-558-1111

専務理事 総務部長 担当者 処理印

（受付日　　　　年　　　月　　　日）

再 発 行
組合員証兼出資通帳 名 義 変 更 申 請 書

住 所 変 更

きらり健康生活協同組合　　御中
２ ０ X X X

　福島市北沢又字番匠田２５－２５申 請 人 現住所

生 協　花 子 印
氏　 名

本人組合員との続柄

標記について下記の通り(該当項目を○で囲む)申請いたします。

再 発 行

所属班

出資口数 　　　　　　　　　　口 出資金額

事　由 き損 汚損 紛失 焼失 その他
＊右記の通り

改姓前の
所属班 出資通帳番号

組合員名

出資口数 　　　　　　　　　　口 出資金額

改姓後 改姓前の組合員名を右記の通り変更

住所 ・ 電話
番号に変更あ
る場合記入

電話番号

事　由 改　姓 その他　＊右記の通り

生協　花子 所属班 123456

旧 住 所 　福島市野田町一丁目２５－２５ 電話番号 024-531-6262

新 住 所 　福島市北沢又字番匠田２５－２５ 電話番号

事　由 転　居 住所相違 その他　＊右記の通り

申請事由の
いずれかに〇

〈様式「出」８〉


