
申請日
　　　　　年　 　月　 　日

男

女

　〒

※組合員本人のみが対象となります。

※証明書類等の添付は必要ありません。

※給付金はあらかじめ登録された口座に振り込みます。

　口座登録されていない場合は、「振込先口座届」を一緒に提出してください。

※今回の申請で届け出ていただいた個人情報は組合事業以外には使用しません。

※2017年6月対象者より申請可能です。

　組合名

　組合長

20,000円

TEL　　 　（　　　）　　　　　

組合の

確認

  組合受付日に76歳以上で在籍30年以上の組合員であることを確認しました

㊞

組合受付日

　　　年　　 月　　 日  

佐久建労

長寿祝金申請書

佐　久　建　設　労　働　組　合

組

合

員

本

人

記号番号 　 建  １ ８　 A

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名
㊞　　 　　　年　　　月　　日　生まれ

住所


