
日生協企業年金基金　御中

電話　　　03　（　3497　）　0881

1 2 3 4 5 6 7

　　　上記のとおり相違ないことを証明します。    2 0 ２２　 年　3　 月　1 5 　日

④

東京都港区港南2-12-32

○○○生活協同組合

理事長　　基金　太郎

※太枠内のみご記入ください。

以下は、基金使用欄につき記入する必要はありません。

この申請書は、弔慰金支給決議以外には使用いたしません。

弔　慰　金　支　給　申　請　書

1 2 3 4加 入 者 番 号

生年月日

　　　2021　　年　　10　　月　　20　　日

フリガナ
③

お亡くなりに
なられた方

氏　　名

　配偶者　　　　　子　　　　　父母　　　　　その他

　　　 番号

セイキョウ　タロウ

生協　太郎

    受　取　方　法

事 業 所 番 号

事 業 所 の 所 在 地

事 業 所 の 名 称

預金種類

口座番号

　フリガナ　　シブヤ

渋谷

セイキョウ　ハナコ

本　人　名　義

1　2　3

亡くなられた

フリガナ

口座名義

　本店　・　本店営業部

※

※

　支店　・　出張所　・　支所

　銀行　・　信金　・　信組
　農協　・　労金

総合口座通帳の見開きのご利用欄に「郵便振替口座開設」
または「振替口座開設」（送金機能）に○印のある通常貯金
の口座をご指定ください。この口座以外の場合はお振込みす
ることができませんので、ご注意ください。

他の金融機関への振込用の店番・口座番号は記入しない
でください。（従来の記号・番号を記入してください。）

普通

弔　慰　金　支　給　決　議　書

男 ・ 女 　　1955　年　　5　月　　5　日性別

フリガナ

口座名義

事
業
主
証
明
欄

事 業 主 名

せいきょう

　　　　総合口座

　　　 記号

年 月 日

②

生協　花子

2.ゆうちょ銀行口座振込1.金融機関口座振込

　フリガナ　　セイキョウ

　
請
　
求
 

者
住　所 東　京

お亡くなりに
なられた方
との続柄

フリガナ

氏　　名

①

フリガナ

都　府
道　県

ハナコ

花　子

セイキョウ

生　協

　2022　年　　4　月　　1　日提出

　　　トウキョウト　シブヤク　センダガヤ

渋 谷 区千 駄 ヶ 谷 ４－１－９

1 1 5 1 0 0 5 

　　　　　　 　 年　　　　月　　　　日

　　　　　　 　 年　　　　月　　　　日

課長 担当者
　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

\　　　30,000

常務理事 事務部長

資格取得

資格喪失

支

給

支

払
伺 年 月 日

支 払 年 月 日決

議

書 支給額

記入例 
赤字を参考に記入ください 

この欄は事業主に

記入していただく

箇所となります。 


