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様式第 14 号 

    

榛南地区勤労者共済会 

退職金掛金補助事業補助金交付申請書 

 
平成   年   月   日  

 
榛南地区勤労者共済会会長 様 
 

町・事業所番号             
事業所所在地              
事業所名                
代表者氏名             印 

  
 榛南地区勤労者共済会退職金掛金補助事業規程により、補助金の交付を申請します。 
 

記 
 
１ 補助金申請額                       円 
２ 退職金共済掛金納付期間       年  月  日～   年  月  日 
３ 退職金共済被共済者数                人 
 
個人番号 氏名 掛金月額 個人番号 氏名 掛金月額 

      
      
      
      
      
      
      
       

 


