
上記のとおり任意継続掛金の払込方法を変更したいので申し出ます。

〒

申　請　者 印

（ ）

・　払込方法はいずれかの番号に○をしてください。

・　提出期限は3月  日（  ）共済組合必着です。提出期限を過ぎた場合、払込方法の
　　変更はできませんのでご注意ください。

・　「一年前納」の方で、3月31日（水）に引き落としができなかった場合は「月納」に変更
　　させていただきますのでご注意ください。

共済組合受付日付印

担　当合　議課　長
決
　
裁

適用年月

払込方法

令和3年度

任意継続掛金 払込方法変更届書

氏名

石川県市町村職員共済組合理事長　様

2.一年前納（割引あり、当該年度の掛金を一括して、指定した期日に自動振替）

1.月納　（割引なし、毎月月末に自動振替）

令和　　　年　　　月　　　日

電話番号

氏 名

住 所

※自署の場合、押印は不要です。

記号番号

組合員証
-


