
事業所名

金融機関コード 預金種目

１. 普   通
）座口合総（  

２. 当   座

口 座
名義人
口座番号 (右詰でご記入下さい )

フリガナ

（どちらかを◯印）

店 番 号

＊＊＊＊＊＊＊

会員氏名
請求者氏名

会員番号

※会員死亡弔慰金の場合は右に請求者名を併せて記入し、実印を押印して下さい。

銀行・信用金庫
信用組合・農協

本  店
支  店
出張所

給付請求の際には、「給付事由書（2／ 2)」の用紙も必ずご提出ください。

会員住所 

6 0 1 5 9 1

〒    －

電話番号     （     ）

金 

融 
機 
関 
名

※祝金は、入会後６カ月を経過した後に発生した給付事由に支給されます。
 見舞金・弔慰金は、入会後１カ月を経過した後に発生した給付事由に支給されます。

振　込
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