
令和 　　　　年　　　　　月　　　　　日

組合員番号
（職員番号）

所　属　名

氏　　　名

鹿児島県職員生活協同組合　理事長　殿

◎銀行振込口座

どちらかに○印

↓

どちらかに○印

↓

口座名義（カタカナ）

◎現　住　所

※ご記入いただいた内容につきましては出資金振込に利用させていただきます。
※振込手数料は組合員様ご負担となりますので、手数料がかからない鹿児島銀行県庁支店、
九州労金各支店への口座振込をお願いいたします。

〒 ℡

上記のとおり請求します。但し、生協出資金。

請　　　求　　　書

　一金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

㊞

　　　　　　　　　　（銀行・労働金庫）　　　　　　　　　　　支店銀　行　・　支店名

（普通・貯蓄）口　座　番　号


