
　昇格・独立等により役員報酬を受ける役員、または代表者となったときは被共済者として制度を継続することは
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　被共済者の住所は現住所をご記入ください。また、変更があった場合は被共済者氏名等変更届を提出してください。

建退共使用欄

5 　掛金助成手帳以外の手帳を更新する場合には、「証紙貼付満了による手帳更新申請書」をご使用ください。
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（注意） 1 　必要事項をご記入のうえ、掛金助成手帳を添えて建退共支部に提出してください。
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3 　手帳交付日から起算して9ヶ月以内では更新できません。
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