
〒 － （ － － ）

年 月 日
（ 年 月 ）

年 月 日

 　　　半年前納払い  　　毎月口座引落払い

（肥後銀行のみ）

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し出ます。

熊本県市町村職員共済組合理事長　様

年 月 日

氏　　名

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

年 月 日

職　　名
所属所長

氏　　名

１．退職日の前日までに組合員期間が引き続き1年以上ある者が、退職の日から20日以内に
　この申出書を組合に提出した場合に限り、任意継続組合員となることができます。
２．口座引落払いを希望する者は、預金口座振替依頼書を添付してください。
３．金融機関名の欄は在職中の登録口座を変更する者のみ記入してください。

(施行令第46条）
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