
※印欄は、記入しないでください。
 「金融機関」とは、所属所長が共済組合からの送金額を受け入れる金融機関（銀行、
信用金庫、労働金庫、農業協同組合）をいいます。
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※ ※支 店 コ ー ド

〒
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令和 年 月

所 属 所 名

電話番号

金 融 機 関 コ ー ド

   石川県市町村職員共済組合理事長  

 共済組合受付日付印

所　属　所　台　帳

令和※ 月 日※ 年

   財団法人 石川県市町村職員等ライフプラン協会理事長   様

フリガナ

所 属 所 長

所 属 所 コ ー ド

上記のとおり通知します。

預 金 種 別
１．　普通預金

２．　当座預金
左づめで記入してください


	請求書（共済用）

