
青梅市中小企業従業員等互助会　会長　殿

下記のとおり共済事由のあったことを証明し、必要書類を添えて共済給付金を申請します。
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20　　　　年　　　　月　　　　日
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　　年　　　　月　　　　日

フ　リ　ガ　ナ
産　婦　氏　名
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会 員 と の 関 係 本人　・　父　・　母　・　配偶者　・　子　（死産　　　　　ヵ月）

　事業所名

代表者名

電話番号

青梅市中小企業従業員等互助会　共済給付金申請書兼証明書

会員住所
フ　リ　ガ　ナ
会　員　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


