
（様式16−②）

令和  年  月  日
公益社団法人 佐賀県農業公社理事長 様

＜所有者（申出人）>
住所

氏名 ㊞

下記のとおり変更を届出ます。

１．変更の種類     ・ 住所の変更     ・ 連絡先の変更    ・ 振込口座の変更 

（該当を○で囲む）  ・ 所有者（出し手）死亡に伴う変更 ・ その他（            ）

２．変更内容
〒

所有者
との続柄

(所有者（現契約者)）

固定電話

携帯電話

所有者
との続柄

住
所
・
氏
名
・
連
絡
先

住所

〒

フリガナ

氏名

(相続人代表（予定）者)

相続登記： 済 ・ 未
（未相続の場合、相続後にご一報願います。）

連絡先

所有者（出し手）情報 変更届出書

記

変 更 後  

※所有者・相続人代表（予定者含む）が記入

変 更 前

(注)・所有者（出し手）又は相続人代表（予定）者と口座名義人は同一を原則とします。
   万が一異なる場合は備考欄にその理由および口座名義人の住所・連絡先を記入ください。
  ・JA以外の口座は、通帳の見開き1ページ目のコピーを添えて提出してください。
  ・固定電話・携帯電話がない場合は、「なし」と記入してください。
※ご不明な点は農業公社までお問い合わせください。 → ☏0952（20）1590

口座番号（７桁）

フリガナ

口座名義人

振
 

込
 

口
 

座

金融機関名

支店(支所)名

預金種目
（該当を○で囲む）

普通   ・   当座

支店（支所）番号

備  考
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