
(第 26 号様式) 

 
 

共済給付金受取金融機関届  

 

次のとおり共済給付金の受取金融機関を
指定

変更いたします。 

 

 

 
 

銀 
 

行 
 

名 

コ  ー  ド 0 0 1 0 

 

支 
 

店 
 

名 

コ ー ド 3 2 0 

フリガナ           銀  行・信託銀行 

     リ  ソ  ナ     相互銀行・信用組合 

     り  そ な     労働金庫・信用金庫 
               農（漁）業協同組合 

フリガナ 

   ト ラ ノ モ ン      支 店 

   虎 ノ 門      支 所 
              出張所 

預金種別（該当に○）   普 通・当 座 口 座 番 号 0 0 1 2 3 4 5 

◎ 変更の場合 

旧金融機関名                 支店名 

 

 
 
令和 元年 7 月 27 日 
              〔届出者〕 会 員 番 号  99-0001 
                     (証書番号) 
                          〒  ○○○－○○○○ 

                    住   所
（ フ リ ガ ナ ）

 ○○県
マ ル マ ル ケ ン

 ○○市
マ ル マ ル シ

 ○－○－○                 

 

                    氏   名
（ フ リ ガ ナ ）

  共
キョウ

 済
サ イ

 太
タ

 郎
ロ ウ

  ○印  

 
 
                          昭和 14 年  1 月  1 日生 
 
都道府県議会議員共済会会長 殿 

口座番号は右詰めで記入して下さい。 
また、７桁に満たない場合は頭に０(ゼロ)を記入してください。 

●共済給付金受取金融機関口座は、請求者の名義の個人口座

に限ります。 
 会社名、団体名等の肩書きがつく口座の指定はできません。 

口座名義と同一のフリガナを記入して

ください。 


