様式第１号（第３条関係）

退職報償金口座振込依頼書
年　　　月　　　日
栃木県市町村総合事務組合管理者　様

（受給権者）

郵便番号　　　　　－　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　 

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 

退職報償金について、下記の口座に振込み願います。
記

（注）　振込口座は、受給権者の口座となります。
	金融機関名
	
	支店名
	

	金融機関コード
	
	支店コード
	

	預金種目
	
	口座番号
	

	口座名義
	(フリガナ)

	
	


