Ｎｏ８

　　　月～変更
□ ｴｸｾﾙ入力
□ ｼｽﾃﾑ入力

共済貯金　再開・中断　申込書

	所属名
	給与厚生室

	職員番号
	０１２３４

	氏名
	柏　　花　子　　㊞


	新積立額
	　　２０，０００　円

	現積立額
	０円


	
	※　「再開」・「中断」どちらかに〇 (まる)印を付けてください。

受付印

	※　申込書を受け付けた翌月からの再開・中断となりますので
	　　ご注意ください。



　　
