令和　年　月　日

群馬県中小企業団体事務局長会


	団体名
	
	共済会員名
	

	給　付
種　類
	　１.顕彰祝賀　　２.結婚祝賀
　３.入院見舞　　４.御 香 典
　５.災害見舞　　６.退職慰労
　７.そ の 他
	発生年月日
	令和　年　月　日

	
	
	金額
	円

	備考
	



上記により給付を請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　 正 会 員 名　　　　　　　　　　印
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