
結婚届出年月日
第　　　　－　号

公立長崎組 合 員 証
記 号 番 号

上記のとおり請求します。

平 成 年 月 日

請 求 者
氏 名

上記の記載事項は，事実と相違ないものと認めます。

所属所長
職 名

氏 名

平 成 年 月 日

印

印

組合員氏名

請 求 金 額 円

配 偶 者 氏 名
（ 旧 姓 ） 昭和

平成 年 月 日生

平成 年 月 日

結 婚 証 明 (別添)婚姻届受理証明書等のとおり

住 所

所 属 所
受 付 年 月 日

所属所の
電話番号 ( )－( )－( )

【結婚手当金請求書の記入例】

000000 0

共済 花子

○ ４ ５

共済 太朗

○ 12 24

４０，０００

○ ５ 10

共済 花子

長崎市○○町○ー○

○ ５ 10

校長 ○○ ○○

長崎市○○小学校

000 000 0000

公
印

○. 5.10

共
済

受 付

○○小


