給付金受取金融機関申出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（埋葬料請求書に添付）
                                    住　　所                                
                                    フリガナ

                                    氏    名                               
　　　　　　　　　　　　　　　　　  元組合員氏名　　　　　　　　　　　　　　

　埋葬料及び支払未済給付金がある場合は、以下の金融機関へ送金していただきますよう申し出ます。
令和　　年　　月　　日

	 eq \o\ad(金融機関名,　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(店名,　　　　　　　　　　)

	
	

	預　　金　　種　　目
	口　　座　　番　　号

	
	


※　埋葬料等を請求する者の金融機関を記入すること。（漁協を除く。）
　元組合員に対する給付金の受給にあたり、上記の者を代表者として申し出ます。

　　　　　　　　　（申出者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　 
※　申出者氏名欄には、相続者の氏名を記入してください。（相続者がいない場合は空欄で提出してください。）
