（共済会提出用）
入学祝品申告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      年　   月　   日
	部署名（関連会社名）
     
	部署コード
     
	氏名コード
     
	氏名（自署または記名押印）
     
	

	《　申　告　内　容　》

	１．子の氏名　　　　　　　　　氏名　     
	

	２．子の性別　　　　　　　　　性別　　 FORMDROPDOWN 


	３．eq \o\ad(\d\fo"子の生年月日　"(),子の生年月日)　　　　　      年　   月　   日


	所属長
証　明
	役 職　　     
氏 名　　     
（自署または記名押印）
	
	
	請求担当者印
	

	
	
	
	
	
	


注１　太黒字枠のみ記入してください。（点線枠には何も記入しないで下さい。）
注２　双子以上の場合、１子につき1枚の申告書が必要です。
注３　提出書類において入手した個人情報は、入学祝品支給条件の確認のために使用しますので、
同意のうえ、提出してください。
注４　申告書提出時期は共済報にてお知らせします。
注５　入学祝品支給時に共済会からのご案内をお渡しすることがあります。　　　　　　　　2020.10.14改正
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