
平成　　　 年 月 日

(財)飯田勤労者共済会理事長　殿

事業所名

　下記のとおり、登録会員の異動がありましたので、お届けします。なお、会員証の発行もあわせてお願いします。

[異動元] [異動先]

(飯田勤労者共済会 FAX番号　0265-52-0155)
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⇒
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