
年 年 （計

上記のとおり請求します。

公立学校共済組合徳島支部長　　殿

令和 年 月 日

〒 -

還付請求者 住　所

氏　名

  任意継続組合員等番号
任意継続組合員
であった者の氏名

任 意 継 続 掛 金 還 付 請 求 書

資格喪失年月日 月

還付の対象となる期間

還付請求金額                                                                                                                 円

還付請求者の氏名
任意継続組合員

であった者との続柄

令和 月分から 令和 月分まで 　     　ヶ月分）

(遺族が請求する場合
のみ記入)

受取金融機関

 銀行　　     　　　　支店　口座番号

還付請求の理由

令和 年

（自署の場合省略可）

日

㊞
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様式7-3



年 年 （計

上記のとおり請求します。

公立学校共済組合徳島支部長　　殿

還付請求者 住　所 徳島市万代町１丁目１－１

氏　名 徳島　太郎

任 意 継 続 掛 金 還 付 請 求 書

日

令和8年4月1日

〒770-0941

　     　ヶ月分）

還付請求金額

円

受取金融機関

 銀行　　　　　　支店　口座番号(遺族が請求する場合
のみ記入)

7

還付請求者の氏名 徳島　太郎
任意継続組合員

であった者との続柄
本人

㊞

（自署の場合省略可）

還付請求の理由 　　　　例：社会保険取得

資格喪失年月日 令和 8 年 3 月 31

還付の対象となる期間 令和 月分から 令和 月分まで

任意継続組合員
であった者の氏名

徳島　太郎

  任意継続組合員等番号

1 2 3 4 5 6

記載不要
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