
香川県庁生協　総務課行　（FAX087-837-9490）

記入日 　　令和　　年　　　月　　　日

該当箇所のご記入をお願いします。

生協

確認

個人情報保護基本規定に基づく利用目的の明示

組合員管理、購入(保険)代金の給与控除等に利用させていただきます。

             　　　　 組合員　所属変更届

フリガナ
組合員番号

組合員氏名
異動先所属名

所属名

香川県庁消費生活協同組合


