
 

えん

山口県市町村職員共済組合理事長　　様

△△△-△△△ ○○市共済　太郎

△

円

(家族埋葬料を請求する場合は記入不要です。）

△○○

キョウサイ　ハナコ

○○

埋葬料等振込口座届出欄

普通・当座 △

口座名義人

請 求 金 額

銀行

農協

△支店 口 座 番 号

金融 機関名 金庫

△△ △△

支所

共済　花子

フ リ ガ ナ

月 日
△△△－△△△△

上記のとおり請求します。

所属所長

△△年 月 日△△
続 柄

　　〇〇県〇〇市〇〇〇　△－△

〒

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

日年

所 属
機 関

共済　太郎

資 格 喪 失
年 月 日

死亡に係る公務・通勤災害適用
の有無

　　令和△△年△△月△△日

生年月日

組 合 員 等
記 号 ・ 番 号

埋 火 葬
年 月 日

組合員
氏  名

昭和
平成△△
令和

死亡 者氏名

死亡 年月日 令和△△年△△月△△日

○○病院

附　加　金

50,000

円

埋　葬　料
家族埋葬料

胃ガン

本人

△

30,000

組合員との続柄 妻

△

本店

住 所

請求者

△

令和△△年

埋葬料・家族埋葬料　請求書

死亡の原因

月

氏名（自署）　共済　花子

死亡の場所

令和△△年△△月△△日

無　・　認定中
（有の場合は請求できません）


