様式２
 (社)日本農業法人協会  御中

（社）日本農業法人協会傷害保険制度  異動通知書

	法人所在地
	〒


	農業法人名
	

	代表者名
	　印


平成 　   年   　 月    　日
返還保険料振込先（脱退時）

	銀行
	支店

	普　通　・　当　座
	
	
	
	
	
	
	

	


※異動事由欄の「脱退・被保険者交代」のどちらかを○でかこんでください。

	Ｎｏ
	被保険者名

（脱退者名）
	異動年月日
	異動事由
	継承者名

	１
	
	・    ・
	脱退・被保険者交代
	

	2
	
	・    ・
	脱退・被保険者交代
	

	３
	
	・    ・
	脱退・被保険者交代
	

	４
	
	・    ・
	脱退・被保険者交代
	

	５
	
	・    ・
	脱退・被保険者交代
	

	６
	
	・    ・
	脱退・被保険者交代
	

	７
	
	・    ・
	脱退・被保険者交代
	

	８
	
	・    ・
	脱退・被保険者交代
	

	９
	
	・    ・
	脱退・被保険者交代
	

	10
	
	・    ・
	脱退・被保険者交代
	


脱退者                  名                   継承者                  名
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2

