（様式第１０号）
令和　　年　　月　　日
掛金納付期限延長申請書兼確認通知書
一般財団法人　三重県社会福祉事業職員共済会理事長　様

　次のとおり、掛金の納付期限を延長したいので、申請いたします。

	共済契約者
	

	住　所
	

	事業所名
	

	延長の対象となる
掛金月
	

	延長の対象となる
掛金額
	

	延長理由
	

	希望する納付期限
	


（注）以下には記入しないでください。

	承　認　欄
	


