
下記のとおり組合員の種別に異動があったので報告します。

平成　　　年 月 日

　所属機関の長 印

年 月 日

この報告書には、発令内容のわかる辞令等の写しを添付してください。
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所属所コード

（注)　

標準報酬（固定的給与）に変動があり、かつ、継続した３月間に受けた報酬総額の平均による標準報酬の等級と従前
の報酬の等級に２等級以上の差があり、随時改定に該当する場合は別途報告してください。
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組合員種別

会計支出科目コード組合員氏名

（右詰）

異動年月日

異動前 異動後

様式第１号（第５条関係）

備   考
組合員
証番号

長野県市町村職員共済組合理事長　様


