
令和　　　年　　 月　 　日
一般財団法人　静岡県教職員互助組合　様

静岡県教職員互助組合の給付金受取口座を届出いたします。

※

該当にレ点を記載ください。

□ 新規登録 □ 口座の変更

□ 改姓 □ 金融機関の支店等の統廃合

□ その他 （ ）

支店コード

①　各種届出書の提出方法

②　個人情報の取扱について

③　金融機関の変更は、本届を受け付けた月以降の最初の奇数月からとなります。

（一般・短期組合員用）

一般財団法人静岡県教職員互助組合　TEL.054-254-3626

受　付　日

氏　　名

　本届の内容は、互助組合事業の給付金等の送金のために使用いたします。

名

所属所名

組合員番号

本
　
人
　
記
　
入
　
欄

支　店　名

フリガナ

氏

　この届出書は、静岡県教職員互助組合事業の運営に関する細則第３条、第８条
により、所属所を経由して提出してください。

金　融　機　関　名

(

※新規加入者は、組合員番号は未記入で可

互
助
組
合
記
入
欄

私学・国立大学・その他の所属

所属所コード

0 0

金融機関

0

金融機関コード

)TEL

支　店

0

調査（登録確認）

静岡県教職員互助組合給付金等受取口座届出書

口座番号

種　別

口座名義

組
合
員
本
人
の
口
座

普通預金

理　由

R8.4


