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上記のとおり届け出ます。

愛媛県市町村職員共済組合理事長 殿

年 月 日

課

長

1 この届出は、組合員が死亡したとき又は退職したとき遅滞なく組合員証を添えて提出すること。

2 組合員証亡失等により、添付できないときは組合員証等再交付申請書を添えること。

3 資格喪失年月日は、退職又は死亡の翌日であること。
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