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令和 年 月 日 人

令和 年 月 日 級

 (あなたの選択する方法に○印をつけてください。原則として、期間中の変更はできません。)

1．毎月払込 2．半年前納 3．１年前納

上記のとおり任意継続組合員の資格を取得したいので申出ます。

香川県市町村職員共済組合理事長 様

令和 年 月 日

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和 年 月 日

職   名

氏   名

1

2

円1

  地方公務員等共済組合法第144条の2の1に規定する期限（退職の日から20日）を経過した後にこの申出書を
提出する場合には、遅延した理由書を添付してください。

任 意 継 続 掛 金
の 払 込 方 法

任 意 継 続
組合員資格
取得年月日

所属所長

6 1
退職時の標準
報酬の月額

○○○市長

○ ○ ○

17

共 済 太 郎

○

任意継続組合員資格取得届出書

853 - 100 　○○○市所 属 機 関 名
組 合 員 証

記 号 番 号

  掛金の前納をする場合の割り引いた額の控除は、任意継続組合員の資格を取得した月の翌月分からとなり
ます。

申 出 者 氏 名 共 済 太 郎 住 所

○○　○○

年 生 年 月 日

760-0066

前 資 格 取 得

1

月 日 年 月
昭和

平成年 月 日

高松市福岡町二丁目３番４号

○○○－○○○－○○○○TEL

5 31

1 日40 1

0退 職 年 月 日 扶 養 者 数

62 4 1
昭和
平成
令和

○ ○

申出者 氏名

第 280,000

事務局長 課  長 課　員


