
互給第３号

令和 年 月 日

一般財団法人　山口県教職員互助会理事長　　様

下記のとおり請求します。

上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。

令和 年 月 日

（ 電話 － － ）

【 注意事項 】

 （１）※印の欄は記入しないこと。

 （２）死亡による退職の場合は、請求者欄へ遺族氏名を記入すること。

 （３）届出口座を変更した場合は、必ず、共済組合山口支部に「受取金融機関変更申出書」を提出のこと。

　 　　口座解約や名義相違等により再振込となった際、手数料をご負担いただく場合があります。
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退職生業資金請求書


