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 上記のとおり申告します。

　   公立学校共済組合富山支部長  殿

　   平成      年     月     日

この申告は、事実と相違ないものと認めます。

      平成      年     月     日

所 属 所 コ ー ド

所 属 所 名

所 属 所 長 氏 名

           ＴＥＬ  （               ）－（                ）－（                  ）

注　　組合員証等を著しく破損したとき、又は住所欄に余白が無くなったときは、組合員証等を添付してください。
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