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（※１）届出の住所と異なる所に証明書の送付を希望される場合は、その送付先を記入してください。

（※２）証明書の発行にあたり、送付期限や送付枚数等特別な事由がある場合はその内容を記入してください。

上記のとおり、任意継続掛金払込証明書の発行を願います。

公立学校共済組合神奈川支部長　殿

年 月 日

任意継続

組合員氏名(署名）

支部で受付後、発行までに１週間程度要します。

その他
連絡事項等
（※２）

組合員証

記号番号

任意継続
組合員氏名

電話番号

発行理由
（年末調整に必
要なため等）

(連絡先)

任意継続掛金払込証明書発行願

掛金払込
対象期間

通知送付先
（※１）

月分から 月分まで

公立神奈川

＜提出先・問合せ先＞
〒231-8309　横浜市中区日本大通５－１
公立学校共済組合神奈川支部　給付グループ
電話　045-210-8179


