
 

 

 

Ⅰ  給付金を受領する口座

Ⅱ  退職後の住所

－

  上記のとおり申し出ます。 

〒

 公立学校共済組合鹿児島支部長  殿 住所

氏名

令和    年    月    日   電話番号（                                  ）

注：１　指定できる金融機関は、単位漁業協同組合を除く金融機関です。

注：２　指定できる口座種別は、普通預金及び当座預金です。（貯蓄預金及び通常貯蓄貯金の口座は使用できません。）

注：３　ゆうちょ銀行は、他金融機関からの振込みの受取口座を記入してください。

カード 送区

口座名義（カタカナ）

市町村名（県外の場合は県名から記入してください。）

金融機関名

郵便番号

漢
字

４５

３５

カード

1

ｶﾅ

金融機関コード 支店コード 口座番号

　  

マンション・アパート

ｶﾅ

漢
字

ｶﾅ

支店名

字・番地

漢
字

所属所コード

所属所名

    

組合員番号

個 人 口 座 申 出 書

口座番号が７桁未満のときは右詰で記入し、

空欄は０で埋めてください。

（お願い）

預金通帳の支店名・口座番号・口座名義の記載箇所をコピーし、

ここへ貼付してください。

※指定できる口座種別は、普通預金及び当座預金です。
（貯蓄預金及び通常貯蓄貯金の口座は使用できません。）

退職者・任意継続組合員のみ記入してください。（在職者は記入する必要がありません。）

●姓と名の間は、空白を１文字あけて

記入してください。

●濁点（゛）や半濁点（゜）は１文字として

記入してください。

住所のカナ欄について

●濁点（゛）や半濁点（゜）は１文字として

記入してください。

１：普通口座

２：当座預金

ゆうちょ銀行の場合、他金融機関からの振込みの受取口座の記載箇所を

コピーしてください。

R8.4改定〔整理番号　５４〕


