＜三越伊勢丹グループ共済会＞

お 祝 金 給 付 申 請 書
提出日　     　年　     　月　     　日
	申請者
	氏　名
	     　　
	個　人

コード
	No.     

	
	会社名
	     
	連　絡

電　話
	内  線：     

	
	
	
	
	自宅（携帯）：     

	
	所　属
	     
	出向元
	     

	
	届け先

住　所
	〒     
     


↓退職の予定がある場合はご記入ください。
	退職予定日

（西暦）
	     　　年　     　月　     　日
	最終出勤日

（西暦）
	     　　年　     　月　     　日


申請するお祝金の番号を○で囲み、内容をご記入ください。
１、結　婚　祝　金

	入籍日
（西暦）
	     　　年　     　月　     　日
	挙式日
（西暦）
	　     　　年　     　月　     　日

	結婚相手

氏名
	     
	結婚相手も共済会員ですか？

　　　　　　　　　　　　 FORMDROPDOWN 
は　い　　・　　 FORMDROPDOWN 
いいえ

	祝辞カードをご自宅もしくは披露宴会場へお送りします※披露宴へのお届けには2週間前までの提出が必要です

	祝辞カード送付希望の方は

チェックを入れてください
	 FORMDROPDOWN 

	披露宴

会場名
	     

	お届先
所在地
	〒     
     


２、出 産 祝 金
	出　生

年月日
	西暦

     　年　  月　　  日
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	     
	続柄
	（長男・二女など）
     

	
	
	お名前
	     
	
	


３、小学校入学祝金

	生年

月日

（お子様）
	西暦

     　年　  月　　  日
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	     
	続柄
	（長男・二女など）
     

	
	
	お名前
	     
	
	



	　※共済会使用欄
	
	支部受付印
	本部受付印
	会計印
	事務局長印

	給付金額
	
	
	
	
	
	

	申請番号
	
	
	
	
	
	

	証憑番号
	
	
	
	
	
	


上　長　印














