
ジェイ･ディ共済協同組合　宛

◇　代表者の氏名を変更する場合は、変更後の氏名をご記入ください。

フ リ ガ ナ

代 表 者 名
※３

注） 個人契約の代表者変更はできません。
新しい代表者の新規契約の締結及び
認定申請が必要となりますので、お問
い合せください。

　 　ある場合は、上記連絡先にご記入ください。

添付書類 要

年

（備 考）
月 日

入 力 確 認  S   有 ・ 無 従事者登録変更

日月

※４ 担当者には、契約内容及び変更届の手続きについて確認することがありますので、あらかじめご了承ください。

JD共済
使用欄

承認日 20 年

入力日 20

※１ 法人契約で、法人名または代表者名が変更になる場合、登記簿謄本・登記事項証明書など、登記内容のわかる書類
の写しを添付してください。なお、代表者が変更になる場合は、「反社会的勢力排除に関する確約書」の提出が必要と
なりますので、手続きに関してはお問い合わせください。
また、変更後の代表者が従事者登録されていない場合は、この書式をもって登録させていただきます。

※３
※２ 登録住所とは、郵送先及び証書に記載される住所です。（登録住所を複数設定することができません）

代表者の氏名を変更する場合は、変更前後の氏名が確認できる本人確認書類（運転免許証等）の写しを添付してくだ
さい。なお、法人契約の場合は、本人確認書類に加え、登記簿謄本または登記事項証明書の写しも添付してください。

0282-2812

要

日

ＴＥＬ － －

生年月日

担当者名

年 月

日

◇　担当者の登録情報に変更がある場合はご記入ください。

担当者
情　　報
 ※４

フリガナ 性別

年 月

－

◇　法人契約の代表者に変更がある場合は、新しい代表者の肩書及び氏名をご記入ください。なお、代表者の連絡先に変更が

フ リ ガ ナ 性別 生年月日

新しい代表者名
（肩書き・氏名） ※１

－ 自 宅 －

－ －

ＦＡＸ 会 社 －

－

自 宅 － －

登 録 住 所
（書類送付先）

※２

－ － 携 帯 －

連絡先
ＴＥＬ

会 社

〒 －

◇　下表の「変更箇所」欄に〇印をつけ、変更があった内容をご記入ください。（変更がない箇所は記入不要です）

変更箇所 項　　目 変更後の登録内容

フ リ ガ ナ

年

会　社　名
（ 屋 号 ）

※１

月 日

会社名
（ 屋 号 ）

代表者名

組合員
コード

変更適用日 20

≪様式５≫ 組合員登録情報変更届
※ コピーしてご使用ください

以下のとおり、登録内容を変更いたします。 記入日 20 年

2025.04版

月

HP「書類等送信フォーム」からの送信　（２４時間受付可） ＦＡＸによる送信　（２４時間受付可）

０１２０-２５-９５６１
０７６-４２５-９５６１

日

現在の
登録内容

都道府県

自 宅

会 社

男

女

昭和

男

女

平成

昭和

平成

変更届や車検証などをスマートフォンで撮影し、ＪＤ共済ホームページの
「書類等送信フォーム」から送信することができます。
トップページ≫「各種書類のダウンロード・送信フォーム」をタップ


