
 

 

 

 

 

作成日を記入
ください。 

施設代表者印を
押印ください。 

退職年月と振込
年月は同月を記
入ください。 
（中断中の場合
は除きます） 

上段には市町村・字名
までを記入ください。 

下段には番地を記入くだ
さい。マンション名は不
要です。 

本人の印を押印
ください。 

普通の場合は「１」、
当座の場合は「２」
を記入ください。 

濁点、半濁点は同じマス内に
記入ください。 

１年以上掛金を納付した会員が退職した場合になります。 

右下の退職理由コ
ード表に基づき記
入ください。 


