
日

所属所貯金事務
取 扱 責 任 者

㊞

回分　　第

氏　名

月

群馬県市町村職員共済組合貯金規則に基づき上記のとおり申込みます。

所属所→本人

貯 金 預 り 書

組合員証記号番号

　　群馬県市町村職員共済組合理事長 様

令和 年

令和払 込 区 分

円

貯 金 額

貯　　金　　者　　　様

年 月

払 込 区 分 令和

貯 金 申 込 書 （Ａ）

所 属 所 用

円

回分

上記の金額を預りました。

年 月

組合員証記号番号

貯 金 額

氏　名

　　第

令和 年 月

日


