
払い戻し

香川県市町村職員共済組合貯金規程を承知の上、下記のとおり申し込みます。

香川県市町村職員共済組合理事長　様
令和 年 月 日

百万 十万 万 千 百 十 一

百万 十万 万 千 百 十 一

百万 十万 万 千 百 十 一 百万 十万 万 千 百 十 一

 貯金口座を終了し、全額払い戻しする。

億 千万 百万 十万 万 千 百 十 一

備考
1   該当する項目の に を付けて、所定事項を記入してください。
2   枠内金額を記入する場合は、頭に￥を記入してください。
3

4   払い戻しの場合は、次の払戻日に応じて、共済組合へ提出してください。

5   払い戻し限度額は、前月末残高です。
6

7   障害者等の少額預金の利子所得等の非課税制度の適用を希望される場合は、共済組合へご連絡ください。

令和６年度共済貯金新規加入・定時積立促進キャンペーンの特典（希望する方に〇をつけてください）

タイムランチ券　　・　　　QUOカード ※令和６年７月３１日共済組合必着です

(別紙様式第１号） 事務局長 課　長 課　員

〇

組 合 員 証
100 － 10000 所属所名 〇〇市・町・一部事務組合

記 号 番 号

共済貯金
加入・中断・復活・変更・解約 申込

書
請求

〇 〇

〇 年 〇 月 〇 日

フ リ ガ ナ フリ　ガナ

生年月日
昭和

組 合 員 氏 名

（本人の署名）

平成

0 0  円毎月の定時積立額 1,000円× 口＝
新 規 加 入

臨時積立のみ
， ，

0

 積立を一時中断する。中 断

 中断していた口座を復活して毎月 0 0 0  円積み立てる。復 活
， ，

 毎月の積立額を変 更

払 い 戻 し

 貯金額（前月末残高）のうち

受付印はこの欄に
お願いします

（払い戻しのみ不要）

 円を払い戻しする。

， ， ， ，

解 約

　上記の申込等の場合は、右欄「所属所の確認」に所属所受付印をお願い
します。
　下記の払い戻しのみの場合は不要です。

所属所の確認

， ，

加入・中断・復活・変更・解約の場合は、前月の末日までに所属所長を経て共済組合へ提出してください。解約金の払い戻しは、翌
月の15日（金融機関の休業日の場合は、その前営業日）です。

 　1日から15日までに共済組合へ提出のあったもの　…【払戻日】当月の末日（金融機関の休業日の場合は、その前営業日）
　16日から末日までに共済組合へ提出のあったもの　…【払戻日】翌月の15日（　　　　　　　　　〃　　　　　　　　　）

払い戻し又は解約金は、共済組合への届出口座へ送金します。届出口座以外の口座への送金を希望する場合は、「氏名・住所・受取
口座変更申告書」を添付してください。

0 0 0

 貯金額（前月末残高）の全額を払い戻しする。

0 0 0  円に変更する。0 0 0  円から

✓

１つの事由につき各１枚をお願いします

（例）変更と払い戻しのとき

→変更１枚、払い戻し１枚

・頭に￥を記入を必ずお願いします

・金額の訂正があるときは、差替をご依頼ください

・キャンペーン対応の様式は

「共済だより４月号」に折込んでいます

・本組合ホームページでは、R6.3.4～R6.7.31の間、

キャンペーン対応の様式を掲載しています

新規加入欄に所属所長向けの記入欄があるも

のは旧様式ですので、差替をご依頼ください

必ず自署でお願いします
（記名・押印不可）

・R6.4.1～R6.7.31の間にキャンペーン対象の申込書が提出されたときは、〇の有無を確認し、

記載がないときは聞き取り後、どちらかに〇を追記ください

・キャンペーン対象外となる申込やR6.8.1以降提出の申込で〇がついているときは、

対象外又は期間超過であることをお伝えいただき、〇を二重線で抹消ください

・庁内LANで様式を掲載いただける場合は、R6.4.1～R6.7.31の間、

キャンペーン特典の選択肢がある様式も併せて掲載いただけますと幸いです


