
届出者 機構〒届出者取扱店

委託団体 様式 204小

小規模企業共済掛金

下記のとおり変更をしたいので届出ます。

　　　注．5及び 6については, 該当する項目に◯印をつけてください。

整　　理　　番　　号

小 規 模 企 業

共済契約者番号

1

A

4

この欄は，届出者ご本人が記入してください。

氏名
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月　払
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年　払
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毎年　月と　月
月と　月
月と　月
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5.
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4
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毎年　月と　月
月と　月
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掛金の
払込区
分

変　　　　更　　　　前

半　　　　年　　　　払 年 払

毎年

月

6

7

掛金の
指定納
付月

3生年月日

年　　月　　日生

局

番

自宅の
電話番号

記

市外局番

　　　　年　　月　　日

1 明治　2 大正　3 昭和　4 平成
フリガナ

フリガナ

漢　　字
（姓）

郵 便 番 号

（名）
（いずれかに◯印を

つけてください。）

ト・ドウ・フ・ケン

漢　　字
都道
府県

住所

2K

独立行政法人 中小企業基盤整備機構理事長 殿

払込区分兼指定納付月変更届〔機 構 行〕

B この欄は，機構が小規模企業共済の業務を委託している金融機関，市町村の商工会・商工会議所・
青色申告会など中小企業関係団体で確認を受けてください。

上記のとおりであることを確認しました。 電話番号 確認年月日

8統一金融
機関番号

年　　月　　日

機
構 受 付

印

局

番

機　構

使用欄

確認者
所在地

名　称
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委託団体
番　　号

1.
2.
3.

月　払
半年払
年　払

1.
2.
3.

1
2
3

7
8
9

毎年　月と　月
月と　月
月と　月

4.
5.
6.

4
5
6
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12

毎年　月と　月
月と　月
月と　月

変　　　　更　　　　後

半　　　　年　　　　払 年 払

毎年

月

記  入  例

1 2 3 4 5 6 7  8 9

チュ ウ シ ョ ウ 　 タ ロ ウ

ミ ナ ト ク 　 ト ラ ノ モ ン 　 3 ー 5 ー

1 　 ○ ○ ハ イ ツ 　 ○ ○ コ ゛ ウ

ト ウ キ ョ ウ

中 小

東 京 港区虎ノ門 3 ー 5 ー 1　○○ハイツ　○○号

（月払いから半年払いに変更する場合）

太 郎 20　12　　6

1 0 5 8 4 5 3

0 3
5 4 7 0

××××

半年払いの場合は、「6. 掛金の指定納付月」の 1から 6の「半年払」欄の中から該当する番号に○をつけてください。
年払いの場合は、「6. 掛金の指定納付月」の「年払」欄に希望する月を記入してください。


