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上記のとおり申告します。

公立学校共済組合福井支部長　様

注１：
注２：

有

申告者氏名について、必ず本人が記入すること。
資格を喪失するときは必ず組合員証を添付すること。
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上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

年号 被扶養者名

資格取得前に所属していた組合名
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資格取得前に有していた恩給法、退職年金条例、共済法、国の旧法、
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