
郵便番号

請求者 電話番号

互助組合受付印

自宅住所

氏    名

※印欄は記入しないでください。

　 支店・出張所名欄に「 12345 」、口座番号欄に「 87654321 」をご記入ください。

【 指定口座 】

口座種別 普通預金

　送金口座を別に指定する場合は、下記の指定口座欄にご記入ください。

　脱退一時金は、現在ご登録されている給付・貸付金等送金口座に送金します。

 ＊ ゆうちょ銀行の記入例（例：記号番号が１２３４５－８７６５４３２１の場合）

退 職 互 助

円　也

資格喪失時
の会員番号
(共済組合員

証番号)

脱 退 一 時 金 請 求 書

期 　間
※

所属ｺｰﾄﾞ

年

生年月日

資格喪失時の

月

所属所名

会員の資格を喪失した
　年　　　月　　　日　　

※ 請求金額

を取得した年月日

会員氏名

退職互助会員の資格

　年　　　月　　　日　　

　年　　　月　　　日　　

年月日(退職等年月日の翌日)

脱退する理由

　 上記のとおり一般財団法人岡山県教育職員互助組合退職互助会員の資格を喪失しましたので、

  一般財団法人岡山県教育職員互助組合退職互助規程により脱退一時金を請求します。

送
金
口
座

支店・出張所名

口座番号

金融機関名
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郵便番号

請求者 電話番号

互助組合受付印

自宅住所

氏    名

※印欄は記入しないでください。

700-0824

086-234-△△△△

岡山市北区外山下５－６－７

岡　山　晴　子

  一般財団法人岡山県教育職員互助組合退職互助規程により脱退一時金を請求します。

送
金
口
座

　脱退一時金は、現在ご登録されている給付・貸付金等送金口座に送金します。

　送金口座を別に指定する場合は、下記の指定口座欄にご記入ください。

【 指定口座 】

金融機関名 ○○銀行 支店・出張所名 ○○支店

口座種別 普通預金 口座番号 1234567

 ＊ ゆうちょ銀行の記入例（例：記号番号が１２３４５－８７６５４３２１の場合）

　 支店・出張所名欄に「 12345 」、口座番号欄に「 87654321 」をご記入ください。

　 上記のとおり一般財団法人岡山県教育職員互助組合退職互助会員の資格を喪失しましたので、

月
会員の資格を喪失した

　 令和　○　年　○　月　○　日
年月日(退職等年月日の翌日)

脱退する理由 退　職

退職互助会員の資格
　 平成 ○○ 年　○　月　○　日

期 　間
※

を取得した年月日
年

退 職 互 助

脱 退 一 時 金 請 求 書

※ 請求金額 円　也

資格喪失時の
７Ｂ○○○所属ｺｰﾄﾞ

所属所名 ○○中学校
会員氏名  岡 山　　晴 子

資格喪失時
の会員番号
(共済組合員

証番号)

Ａ５６７８９
生年月日 　 昭和 ○○ 年　○　月　○　日
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