
給 付 金 振 込 依 頼 書 

 

 

 

貴組合の依頼により金融機関を指定しますので、今後私にかかる給付金は、 

下記口座あて振込を指定いたします。 

 

 

 

記 

 

 

フ リ ガ ナ   

振込先金融機関名  支店 

預 金 種 別 当   座 普  通 

口 座 番 号  

任継取得  年  月  日 前勤務先名  

住 所 

〒            ℡   （    ） 

 

 

 

フ リ ガ ナ  

保険証等番号      
氏 名  

 

 


