
電通　太郎

※１ 氏名コード、個人コードのいずれかをご記入ください。
※２ 「加入期間」「共済利用の有無」は、組合から受け取る「ご契約内容等のご案内」をご確認のうえご記入ください。現住所に変更のある方は別途お申し出くだ
さい。

自「」済共ーカイマ「」〉ィテフーセyM〈害傷・療医「」済共害災通交「」済共害災然自「」済共災火「」済共命生「う扱り取がプールグ協生済共通電、はと」済共「 ３※
賠責共済」です。

※フルネームで自署してください。

記 入 日

組合員氏名等　記入欄

退職組合員申込みおよび組合員脱退の意思確認欄

加入します

総合（慶弔）共済　職域退職餞別金請求書

　  年　　 月 　  日（ 西 暦 ）

組 合 員 氏 名
組 織 名

支部
本部

分会
組合

連絡先TEL

（退職組合員の加入資格がない場合は「加入しません」に○印を付けてください）

加入期間※２

（ ）

年

氏名コード※１

※１個人コード

（請 求 人 氏 名）

出資金１口１００円の出資に同意し、退職組合員に

（現金書留の場合は、この欄に送付先の郵便番号・住所をご記入ください）

※郵便局・ゆうちょ銀行以外の口座を指定してください。

金融

口 座 番 号
（ 普 通 ）

フリガナ

フリガナ

フリガナ機関名

支店名

共済利用の有無※３

2017.10.2.5M.新生社

退職組合員の加入資格と必要書類について

退職組合員に 加入しません 再加入はできません。電通共済生協が取り扱う共済は契約満了日をもって終了となります。

〒　　　　－

2017年10月版

有 無

退職組合員に加入いただくには下記の条件（加入資格）があります。また、ご加入いただく場合は、本申込書とあわせて「預金口座振替依頼書」をご記入のうえ
ご提出ください。

電通共済生協の現職組合員として加入期間が10年（9年と1日）以上で退職時に総合（慶弔）共済以外の共済をご利用されている方。

※口座番号は右詰めです。

続　柄
組合員 男10、女50

コード

本部請求

理　　由
休　職 代理請求

未加入

退職者説明会

送 金 先 不 明

加　入退職者の会

加 入 資 格

そ の 他

※１

※2

その他 ）（
区　分

摘要

本人口座
着 金 日

コード

項目コード 事　由 共 済 金 額

千 円

合　　計

１８１

９００

９１０

20　　　　年　　　　月　　　　日

餞別金

出資金

出資預り金

Ｆ Ａ Ｘ 送 信 日 20　　  年　　  月　　  日

分会発信者氏名

支部受信者氏名

有 無

マイカー共済 利用 無有

※1　支部主催の退職者説明会の場合（分会欄の記載を省略できます）。
※2　登録住所に郵便物が届かず電話等も通じないなどでやむをえず送金先不明とする場合。

※代理請求の際は、メモ欄に理由を記入してください。

総合(慶弔)共済 職域退職餞別金請求書
兼　退職組合員加入申込書

電通共済生協 御中

ご記入いただいた情報は「個人情報保護のための取り扱い指針」に基づき厳重に管理します。

分　会　欄

分会長・組織代表者

20　　年　　月　　日

上記のとおり確認する。

支部共済委員

20　　年　　月　　日

上記のとおり確認する。

支　部　欄

支部控
（保存年限３年）

請求No.

す。
組合から受け取
る『ご契約内容
等のご案内』を
確認のうえ、記
入

退職組合員の

加入資格があり、

共済を引き続き

利用する場合は、

「出資金1口100

円の出資に同意

し、退職組合員

に加入します」

に○をつける

電通　太郎

１　２　３　４　５　６　７

○○○　　　△△△

090　　9999　9999

４２

18　　3　　31

2963

281

中央

本店営業部 電通　太郎

デンツウ　タロウ

チュウオウ

ホンテンエイギョウブ

0　0　0　0　0　0　0

１７
請求人が請求書
を記入した日を
記入

請求人の氏名
（自署）を記入

個人コードもし
くは氏名コード
を記入

退職する日を
記入

組合員本人の
口座を記入

請求人の日中に
連絡が取れる電
話番号を記入

A　１　２　３　４　５　６　７

2018      2     19


