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	共済契約者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所在地
	


【記入上の注意】
　　１　掛金基礎給与月額は本俸と特殊業務手当及び処遇改善手当（月額の場合のみ）を合算した額を記入してください。
　　２　職種（コード）は、新共済事務の手引きをご覧ください。

　　３　網掛け部分には記入しないでください。

