
（共済組合提出用）
（互 助 会 提出用）

支店

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

キ ﾖ ウ サ イ タ ロ ウ

上記のとおり給付金等の受取金融機関について届け出ます。

年　　４　月　　１　日

（注） 口座は本人名義に限ります。

金融機関名は支店・支所名まで記入してください。

（この届書に記入された事項は、電子計算組織に登録し処理を行います。）

組合員

会 員

 からの給付金等は、広島銀行県庁支店経由で送金されることを了承し、

給付金等の受取金融機関届書（新規・変更）

（財）広島県市町村職員共済互助会理事長

広 島 県 市 町 村 職 員 共 済 組 合 理 事 長
　様

口　座　種　別

普　通　・　当　座

広 島 県 市 町 村 職 員 共 済 組 合

△ △ △

労働金庫

信用金庫

信用組合

△

２０△△

共　　済　　太　　郎

（財）広島県市町村職員共済互助会

口　座　名　義
（ カ タ カ ナ ）

給付金等の受取

金 　融 　機 　関

銀 行

支所

記　号　番　号 △　△ △　△ 名　　前

農 協

口　座　番　号 △ △ △


