
秋田県民間社会事業福利協会
退 職 金 給 付 資 金 請 求 書

一般財団法人秋田県民間社会事業福利協会理事長　殿
次のとおり退職金給付資金を請求します。
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未償還分は ・退職金で相殺します
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銀行 支店
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事業主負担金累計

円

円

全加入期間
平均基準給

年

年

月

月

 当法人の都合により上記の者へ送金することを委任します。

委任者（代表者）

※福利協会記入欄（記入しないでください）
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