
令和　　　 年 月 日

(一財)飯田勤労者共済会　様

事業所名

*下記会員について、会員証の再発行を申請します。

（留意事項）

＊会員が系列会社（会員事業所）に異動される場合は、「会員異動届」の用紙をご使用ください。

＊申請書用紙はホームページからダウンロード可能です。

　　　　　　　　　　　　　　(飯田勤労者共済会 FAX番号　0265-52-0155)

会 員 証 再 発 行 申 請 書

入金確認 再発行

事業所№ 会員№ 会　員　氏　名 　　　　理　　由　（該当理由に○をつけてください）

紛失・汚損・破損・盗難・その他　（　　　　　　　　　　　　）

紛失・汚損・破損・盗難・その他　（　　　　　　　　　　　　）

紛失・汚損・破損・盗難・その他　（　　　　　　　　　　　　）

紛失・汚損・破損・盗難・その他　（　　　　　　　　　　　　）

紛失・汚損・破損・盗難・その他　（　　　　　　　　　　　　）

紛失・汚損・破損・盗難・その他　（　　　　　　　　　　　　）

紛失・汚損・破損・盗難・その他　（　　　　　　　　　　　　）

紛失・汚損・破損・盗難・その他　（　　　　　　　　　　　　）

＊事業所名及び会員氏名の変更等、登録変更の場合は、「事業所・会員登録変更届」の用紙をご使用く
　　ださい。

紛失・汚損・破損・盗難・その他　（　　　　　　　　　　　　）

紛失・汚損・破損・盗難・その他　（　　　　　　　　　　　　）

＊旧会員証(紛失後に見つかった場合を含む）はハサミを入れて破棄してください。

＊会員証再発行手数料は1件（1枚）につき２００円です。


