　　　　　　　宿泊施設特別利用者証交付申請書

私は、以下のとおり「宿泊施設特別利用者証」の交付を申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

公立学校共済組合神奈川支部長　様
　

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


　住　所（〒　　　　　－　　　　　　　）

	


　電話番号　　　　　－　　　　　　　－
	


　　　　　　　　　　　年金証書番号
	１
	４
	―
	
	
	―
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　年金待機者の方は、この部分に

　　　　　　　　　　　　　　　　ご記入ください。（８桁）

· 本紙に必要事項を記入し、郵送してください。

· 紛失したカードを発見した場合は、必ず発見したカードを返却し
てください。

郵送先：〒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　福利相談員　行

　　　　TEL　０４５－６４１－７７１２

