
様式第２３号（第１５条関係）  

 
 
 

 加入番号  

 

  

 年金証書  

 番   号  

 

 

 
 

             氏   名・住   所   変   更   届   書  

                               年    月    日  

 

   大阪府知事       様  

 

                       加入者、年金受給権者  

                      （又 は 年 金 管 理 者                        ）  

 

                         住  所  

                         氏  名           印  

 

 

                加  入  者                    

                障  害  者                      氏名  

     年    月    日に  年 金 管 理 者                   の   住所  を次のとおり変更し  

                年 金 受 給 権 者                    

 

                         第 １ 項               

   たので、大阪府障害者扶養共済制度条例第１９条第 ２ 項               の規定により、  

                         第 ３ 項               

 

   お届けします。  

 
 

 

 

 

      新  

 

      旧  

 

 

 

   （フリガナ）  

 

 

  氏            名  

 

  

  

   （フリガナ）  

 

 

  住       所  

 

  

  

 
 

   添 付 書 類               １  氏名変更の場合  戸籍の抄本（外国人の場合にあっては、住民  

票の写し）  

 

          ２  住所変更の場合   住民票の写し  

 

 


