
年 月 日

青森県交通災害共済組合管理者殿

青森県交通災害共済組合

支部長 印

共済会費還付請求書

下記のとおり共済会費の還付請求をいたします。

加 入 票
加入年月日 加入者氏名 加入の種別 金 額 還 付 理 由

記号番号

個人・団体 重複加入・過払・期間前

学童団体 (転出・死亡) 年 月 日

個人・団体 重複加入・過払・期間前

学童団体 (転出・死亡) 年 月 日

個人・団体 重複加入・過払・期間前

学童団体 (転出・死亡) 年 月 日

個人・団体 重複加入・過払・期間前

学童団体 (転出・死亡) 年 月 日

個人・団体 重複加入・過払・期間前

学童団体 (転出・死亡) 年 月 日

個人・団体 重複加入・過払・期間前

学童団体 (転出・死亡) 年 月 日

計 人 円

〒

電話

住 所

請求者

氏 名

銀 行 本支店名 本店 ・ 支店

信 用 金 庫 預金種類 普通 ・ 当座 ・ 貯蓄 ・（ ）

希望送金先 信 用 組 合 口座番号

農業協同組合 フリガナ

（ ） 口座名義

（注）１．「加入の種別」欄は、還付される加入の種類を〇で囲んで下さい。

２．加入票の写し（重複加入の場合は全加入票の写し）を添付して下さい。

３．「還付理由」欄は、該当する理由を〇で囲んで下さい。なお、期間前転出又は死亡の場合は

その年月日を記入してください。

４．重複加入の場合は、後の加入分の会費が還付されます。


