
生協

契57

⑩

⑪ じちろうマイカー共済

⑧　交通災害共済

発　効　日

20 日月年 １

請　求　日

年20 日月

所属番号等は必ず組合でご確認ください。

組合員名（フリガナは必ず記入してください）

再発行の請求を行なう共済種目に○を記入し、⑦⑨⑩⑪の場合は、（　）内も記入してください。

再発行の事由に○を記入してください。

　 契約番号

　 契約番号

事

務

処

理

欄

受　付　日

点　　　検

送　付　日

確　認　印

受　付　日

パンチ提出

登　録　日

確　認　印

未 ・ 済

／

／

印

未 ・ 済

／

／

印

未 ・ 済

／

／

印

未 ・ 済

／

／

印

共済本部単組支部 単組本部 県支部

＜2013.06＞

※請求書提出時は、記入不備や押印もれがないことを確認してください。


