　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　保険金振込依頼書
(本人死亡用)
公益財団法人上尾市勤労者福祉サービスセンター理事長　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	会員番号

	事業所名（個人会員は会員氏名）

	事業所代表者名

　　　　　　　

　　　　　　　          

	入会日　　　　年　　月　　日
	
	


	会員
	フリガナ
	性別
男・女
	生年月日
明・大・昭・平
年　　月　　日

	
	氏名
	
	

	
	住　　所（〒　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　―　　　　―

	受取人
	フリガナ
	性別
男・女
	       　　会員との続柄

	
	氏名
	
	　①　配偶者

　②　その他(　　　　　　　　)

	
	住　　所（〒　　　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　―　　　　―


　
本　人　死　亡　の給付金受領について、下記の受取人の口座に振り込みをお願いします。

　　

	金融機関
	銀行・金庫

・農協　
	支店　

	口座の種類
	１普通　 ２当座
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	フリガナ

	
	


※記載事項については、慶弔共済請求に関わる業務以外には一切使用いたしません。
