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事務局長 課  長 主  幹 係  長 係 課    員

２　※印欄は記入しないこと。

  続柄を記入し、次の書類を添えて請求すること。

① 任意継続組合員であった者の死亡診断書またはこれに代わるべき書類

② 任意継続組合員であった者の先順位の相続人であることを証明する書類

様

還 付 金 の

振 込 先

上記のとおり任意継続掛金の還付を請求します。

（注）

任意継続組合員であった者との続柄

年 月 日

住 所

１　請求者が任意継続組合員であった者の相続人であるときは、任意継続組合員であった者との
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円

佐賀県市町村職員共済組合理事長
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