
項目３の事業主欄は福利厚生課で記載
しますので何も記入しないでください。

基礎年金番号が不明の方は
空欄で提出してください。

変更前と変更後の登録事業所名称等は
下記を転記してください。
【登録事業所名称】福岡市役所
【登録事業所番号】個人払込 01813517

事業主払込 04504589

・「加入者掛金納付方法変更届（共済組合員用）」様式は運営管理機関（金融機関等）へ依頼してください。


