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共助会 FAX 099-226-5955099-226-5955
※FAXか郵送でお願いします。一般社団法人

       鹿児島県教職員共助会　行き

発信者

TEL              FAX

　 新規登録・　 変更

所属所コード 所属所名(学校名)

会 員 コ ー ド 会　員　名

下記１～３のいずれかを選択・記入してください。（送金手数料をご留意のうえ選択してください。）

１　郵 便 局

２　労働金庫

３　その他の
　　金融機関

記　　号 番　　号－

口座名義のフリガナ

口座名義のフリガナ

口座名義のフリガナ

支店 店番

口　座　番　号

口　座　番　号

給 付 金 等 受 取 口 座 報 告 用 紙

金融機関名

店番支店

通　信　欄

２１

2025 年度版

※記入欄は左詰めで記入してください。
※この書類の記載内容については、共助会が定めた「個人情報保護に関するガイドライン」に基づき適切にとり
扱います。

こちらの用紙により、給付金等をお受け取りいただく口座を登録いたします。
給付金(お祝い金等)をお受け取りの際、送金手数料は共助会が負担しています。
規約・定額貯金払戻金や貸付金をお受け取りの際、送金手数料は本人負担となります。
送金額に対する送金手数料は以下のとおりです。
◎ゆうちょ銀行…一律１４６円
◎九州労働金庫…（無料）
◎上記以外の金融機関…５万円未満１３２円・５万円以上１８７円
（送金手数料をご留意の上ご登録ください。また、共助会の経費削減にご協力をお願いいたします。）
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