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様式第１７号

（あて先）　理　事　長 朱肉印を使用してください。 銀行印でなくても結構です。

（ご注意）

○太枠内をもれなくご記入ください。

○印かんは、朱肉印をご使用ください。（スタンプ印の場合は取り扱えません）

○請求は、被共済者死亡時を除き、必ず被共済者本人がおこなってください。

○解約年月日から５年を経過しますと請求権が消滅します。

本人死亡時以外は
必ずご本人の口座をご記入ください。
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