
※印の箇所は、記入不要です。

□本店

給付金等受取口座登録届

受付印

組合員証記号番号（左詰め）

記

号

番

号

申請日 平成

　岡山県市町村職員共済組合からの給付金等の

受取口座を次のとおり変更します。

岡山県市町村職員共済組合理事長　様

氏

名
㊞

本 ・ 支 店 名金 融 機 関 名

シ ス テ ム 登 録 年 月日 検 印

通帳の表紙ウラの口座番号・名義人名が確認できる箇所のコピーをここへ貼り付けてください。

口座番号種目

年

□農協

□銀行

□信金

□労金

□信組
□　　　　　　　支店 №

※コード

月 日

〔共済組合使用欄〕

変 更 前 の 情 報

支店コード銀行コード

普通預金
（右詰め）

※コード

口

座

番

号

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

2016.6.1


