
	宿泊施設特別利用者証交付申請書

	退職当時の組合員証記号番号又は　年金証書記号番号
	公立愛知

	氏名
	

	現住所
	（〒　　　－　　　　）

	退職年月日
	平成

令和
	　　年　　月　　日

	退職当時の所　属　所　名
	

	上記のとおり退職しましたので施設の特別利用者証の
交付を申請します。

　公立学校共済組合愛知支部長　殿

　　　令 和　年　月　日　

　　　　　申請者
　　　　　（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　



（注）１　申込みの際は、返信用封筒（あて先明記、94円切手貼付）を添付してください。
　　　　　封筒のサイズは、長形3号としてください。
　　　２　『退職当時の組合員証記号番号又は年金証書記号番号』欄に、年金証書記号番号を記入する場合は『公立愛知』の文字を＝線で抹消してください。

　　　３　公立共済メンバーズカードをお持ちの方は、申請の必要はありません。

