
上記のとおり届出いたします。

　　　　　年　　　月　　　日

団 体 名

代表者名 印

０３－０２０

円　

※  月額報酬（年額報酬の1/12）には、この制度の掛金相当額及び現職会員医療保険料・保険料
積立金の事業主負担相当額（みなし報酬）は含めないでください。
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（常勤役員退任積立共済制度）

常勤役員退任積立共済制度月額報酬届

年　　　月　　　日
一般社団法人
岩手県農林漁業団体役職員連盟　御中

（フリガナ） ※（令和　　年８月１日現在）会　員　番　号

団 体 コ ー ド 会 員 コ ー ド 　　月　額　報　酬　（円）氏　　　　　名
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