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平成 年 月 日
財団法人 静岡県教職員互助組合 様

下記のとおり請求いたします｡

退職時の所属コード 退職時の組合員番号

退職時の所属所名 ℡ ( ) －

フ リ ガ ナ

印

加 入 年 月
Ｓ

Ｈ
年 月

氏 名

氏 名

生 年 月 日
Ｓ

Ｈ
年 月 日

旧姓

連 絡 先
住 所

〒 －

電話番号

祝金の送金先 金融機関
銀 行
信 用 金 庫
農 協

支店

(請求者の口座)

(科目)
普 通

口 座
番 号

フリガナ

口座名義

互
助
組
合
記
入
欄

裁 定
調 査 給 付 日 受 付 日

95 結婚祝金

結婚祝金請求書 (退職者用) 整理
番号

１ 添付書類
入籍済の戸籍抄本の写し又は結婚届受理証明書の写し

財団法人静岡県教職員互助組合 ℡054－254－3626
H21 . 7 . 1

結婚祝金請求書の内容は､ 給付資格調査､ 給付額算定､ 結婚祝金に係る給付金送金処理のために利用いたします｡

個人情報の取り扱いについて


