
年 月 日

（ふりがな）

処理年月日

支払年月日

配偶者生年月日

婚姻年月日 月

(ふりがな)

会員氏名

（ ）旧　姓

会員番号

コピー可

ＦＡＸでの申請受付はできません

（一財）大分県北部勤労者福祉サービスセンター　様

事業所名

※申請の際はガイドブック④～⑤ページをご覧ください。

※祝品のギフトカタログには請求期限（在会中の一年以内）がありますので、ご注意ください。

上記の事由について証明します

様式2号

20歳祝金・結婚祝品請求書兼依頼書

代表者名

 （一財）大分県北部勤労者福祉サービスセンター給付規程に基づき、必要書類を添付のうえ、下記の祝金を請求します。

配偶者氏名

受取方法

事務局長 次長

（記入日）

担当者

住　所 〒

電話番号 ― ―

㊞

氏　名

 （一財）大分県北部勤労者福祉サービスセンター給付規程に基づき、必要書類を添付のうえ、下記の祝品を請求します。

なお、祝品の発送を業者に委託するため、個人情報の一部が委託業者に連絡されることに同意します。

20歳祝金

　　　　※マンション・アパートの方は名称・部屋番号を必ずご記入ください。

請求金額

会員生年月日

結婚祝品
15,000円相当

日

祝品のギフトカタログについては、下記宛に送付するようお願いします。

0

 現金…センター窓口

 振込…（事業所所在地:旧下毛郡・宇佐市・豊後高田市・福岡県）

年 月 日

年 月 日

円1 0 0 0

年

サービス
テキスト ボックス
※本請求書に以下の書類を添付してご提出ください。【添付書類】（コピー可）●　戸籍謄本等

サービス
タイプライタ
令和５　　　　　４　　 　　１

サービス
タイプライタ
北　部　太　郎

サービス
タイプライタ
ほくぶ　　たろう

サービス
タイプライタ
平成１０　　 　 　７　　　 １０

サービス
タイプライタ
８７１  ００５４

サービス
タイプライタ
大分県中津市京町１５２４番地

サービス
タイプライタ
北　部　花　子

サービス
タイプライタ
０９７９　　　　２３　　　　７１２１

サービス
タイプライタ
１２３４５６７８９

サービス
タイプライタ
北　部　花　子

サービス
タイプライタ
ほくぶ　　はなこ

サービス
タイプライタ
中津川

サービス
タイプライタ
株式会社サービスセンター代表取締役　中　津　太　郎

サービス
楕円

サービス
吹き出し
会社の代表者印を押印ください

サービス
四角形

サービス
吹き出し
会員証の会員番号（８桁～９桁）をご記入ください

サービス
タイプライタ
（　記　入　例　）

サービス
テキスト ボックス
※本請求書に以下の書類を添付してご提出ください。【添付書類】（コピー可）●　運転免許証または健康保険証

nlsho
矢印

nlsho
矢印

サービス
楕円

サービス
吹き出し
どちらかに☑してください


