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愛知県総合互助会 提出フォーム集 

 

 

 

   ※各種 コピーして使用ください 

① 慶事のお知らせ ＊変更届書 

         

② 弔事のお知らせ 

 
 

 

 

 

 

 

令和７年１２月２０日 



愛知県電機商業組合 御中  （ＦＡＸ 052-852-1900 ／Mail aichi@zds.or.jp) 

令和７年 月  日 

 

                                                      支 部 名     

                                 支部長名 

 

慶事のお知らせ 

   

１．申請者 

店名 住所 電話番号 

  

 

 

 

２．申請に該当する項目（お祝い金に○を付けて下さい） 

  ① 結婚祝い ② 出産祝い ③ 事業継承 ④ 長寿祝い（米寿） 

対象 代表者 

後継者 

代表者、配偶者 

後継者、配偶者 

組合へ＊代表者

変更届出時 

代表者 

前代表者 

                  ③＊代表者変更届出も合わせてご提出ください 

３．受給者について 

対象者のお名前（生年月日） 日付（いつ） ②のみ お子様のお名前 

 

  年  月  日 生まれ 
月  日 

 

 

 商組事務局より支部長へ「総合互助会制度」お祝い金に関する連絡 

   １.可能な限り慶事がわかるもの（婚姻届け等）を郵送、ＦＡＸ、メールの送付をお願いします。 

   ２.お祝い金の支払について（該当に丸印） 

    ① 本部より該当店へ直接振込む（振込先等は、事務局より遺族に問い合わせします） 

       ② 支部を経由して支払う（この場合は必ず銀行振込み先をご連絡下さい ）  

             銀行名                       支店名             

             口座№ 普通                    口座名                   

 



令和７年 月 日 

愛知県電機商業組合 御中  （ＦＡＸ 052-852-1900 ／Mail aichi@zds.or.jp) 

 

 

 

変 更 届 書          

 

                     住  所  

                     社・店名   

                     代表者名             印 

  

このたび下記の通り      を変更したので、お届け致します。 

 

記 

 

（  支部） 

 新 旧 

郵便番号   

住  所   

社・店名 
 

 
 

代表者名  

 

生年月日           年    月    日 

 

 

生年月日   年 月 日 

電  話   

Ｆ Ａ Ｘ       

 

 

理事長        事務局長 係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



愛知県電機商業組合 御中  （ＦＡＸ 052-852-1900 ／Mail aichi@zds.or.jp)  

令和７年 月  日 

                                                      支 部 名     

                                 支部長名 

弔事のお知らせ（前代表者及び前代表者の配偶者用） 

 

１  物 故 者 

 氏  名                         （年齢    歳） 

 ＊年度 
 ＊代表者の交代年度を記入 

       年   月 

 現代表者  

 店  名  

 住  所  

 死亡日時              月      日（    ）      時     分 

 死  因  

２  通   夜 

 日  時               月      日（    ）      時     分～ 

 会  場  

 住  所  

３  告 別 式 

 日  時               月      日（    ）      時     分～ 

 会  場  

 住  所  

４  喪   主  氏  名                          （続柄           ） 

  商組事務局より支部長へ「総合互助会制度」弔慰金に関する連絡 

    １.葬儀の際の会葬御礼ハガキを郵送、ＦＡＸ、メールの送付をお願いします。 

    ２.弔慰金の支払について（該当に丸印） 

    ① 本部より該当店へ直接振込む（振込先等は、事務局より遺族に問い合わせします） 

       ② 支部を経由して支払う（この場合は必ず銀行振込み先をご連絡下さい ）  

             銀行名                       支店名             

             口座№ 普通                    口座名                   



愛知県電機商業組合 御中  （ＦＡＸ 052-852-1900 )  

令和７年  月  日 

   

                                                        支 部 名     

                                    支部長名 

弔事のお知らせ 

１  物 故 者 

 氏  名                                （年齢    歳） 

  (上記が配偶者の場合)代表者の氏名 

 店  名  

 住  所  

 死亡日時              月     日（    ）      時     分 

 死  因  

２  通   夜 

 日  時               月     日（    ）      時     分～ 

 会  場  

 住  所  

３  告 別 式 

 日  時               月     日（    ）      時     分～ 

 会  場  

 住  所  

４  喪   主  氏  名                           （続柄         ） 

  商組事務局より支部長へ「総合互助会制度」弔慰金に関する連絡 

    １.葬儀の際の会葬御礼ハガキを郵送、ＦＡＸ、メールの送付をお願いします。 

    ２.新代表者氏名                        （      年    月   日生） 

   （不明の場合は決定次第連絡して下さい）  

    ３.弔慰金の支払について（該当に丸印） 

    ① 本部より該当店へ直接振込む（振込先等は、事務局より遺族に問い合わせします） 

       ② 支部を経由して支払う（この場合は必ず銀行振込み先をご連絡下さい ）  

             銀行名                         支店名               

             口座№ 普通                      口座名                    


