                                                               

                    恩給未払金請求書

　元恩給受給者　　　　　　　　　　に係る未払い金については下記の口座に
振り込み願います。


　　　　　様


          平成　　　年　　　月　　　日

                            〒　　　　－　　　　　

                     
                    住　所

                  （本籍：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

                    氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                   (請求者)               
　　　　　　　　　　元恩給受給者との続柄

                    電話番号　（　　　　　　）　　　　－


                                   記

	

金
融
機
関



	
口座名義人のﾌﾘｶﾞﾅ
 (請求者)

	
	
　　　　　　　　　　　　　　　銀行･労働金庫･農協                 　　本店
　　　　　　　　　　　　　　　信用金庫･信用組合                      支店

	
	
　預金種目

	
　普通

	
　口座番号

	


	


	


	


	


	


	



	  添付書類
	
	・金融機関名、支店名、口座名義人、口座番号が分かる通帳またはキャッシュカード等の写し
・請求者の戸籍謄本（又は抄本）等


                　［元恩給受給者との続柄が確認できるもの］
