
株式会社　エムアイカード御中 ②共済会経由で㈱エムアイカードへ提出

私は、本届け出に基づき、ご利用可能枠が変更となる場合があることを予め了承します。

　記入日（西暦） 　退職予定日（西暦）

　フリガナ 　お客様番号（カード左下にある１０桁の番号）

　氏 名

※1.名義変更がある場合は、別途お手続きが必要です。　

　ご連絡先電話番号

－ －

■エムアイカードにご登録いただいているご住所・電話番号に変更がある場合は、下記にご記入ください。

〒 -

●下記項目について、現状の状況についてご記入・ご選択ください。

■お申込ご本人のご退職後のご職業について該当する番号に○をおつけください。
※カードの保有は安定した収入のある方、その配偶者の方が対象となります。
※ご提出後にご変更が生じた際(お勤め先が決まり次第)は、速やかにＷＥＢでのご変更、またはカード裏面までご連絡ください。

●ご退職後、「1．お勤め」「2．自営・自由業」のお客さまは以下へご記入ください。

※1. 住所・勤務先以外にご名義変更がある場合は、別途お手続きが必要です。カード裏面のお問合せ先までご連絡ください。

※「ｸﾞﾙｰﾌﾟｴﾑｱｲｶｰﾄﾞ登録変更届」のご記入についてのお問合せは、エムアイカード 会員事務担当（03-6634-5127）

    営業時間：午前10時～午後6時（土・日・祝日、年末年始を除く）　までご連絡ください。

※「OB・OG共済会入会申込書」のご記入についてのお問合せは、共済会事務局（03-5273-5139）までご連絡ください。

　

1A2104F093

20 20

役職 1．パート・アルバイト　 2．一般社員　3．係長・主任　4．部長・課長　5．役員　6.派遣社員　9．その他

従業員数 1．～10名　2．～50名　3．～100名　4．～300名　5．～1000名　6．1000名～　7．上場　8．官公庁

月20

　人

2．賃貸一戸建て

税込年収 万円 　※専業主婦の方は家計合計年収をご記入ください。

　　 1．お勤め　2．自営・自由業　3．学生　4．専業主婦　5．厚生年金・共済年金　6．国民年金　7.その他年金　9．その他(                          )

フリガナ

入社年月

西暦

会社名

代表電話 年

8．自己所有一戸建て 住宅ローン 1．あり　　　2．なし

日

7．自己所有マンション 扶養人数

住所

電話番号

お住まい
1．アパート 3．賃貸マンション 5．社宅・寮

4．公営住宅 6．家族所有

「グループエムアイカード　登録変更届」
※以下の内、今回入会される会にチェック（✓）をご記入ください.
※各親睦会へ入会される方は、OB・OG共済会と入会される親睦会両方にチェック（✓）をご記入ください.

□OB・OG共済会（600060/29）

□丹麗会（650011）/　□丹光会（650010）/　□旧友会（600005）

年 月 日 年 月

会社コード セールスコード
受領者

各社人事
受領日

MIC
受領日

登録日
共済会
受領日

受領者 登録者 確認者


