
入学祝金請求書
公益財団法人 神戸いきいき勤労財団

印鑑は必ず朱肉で押印してください。

請求年月日

所在地（〒　　　　　　）

企業名

2021/3 3,000

企業電話
☎

代表
者印

企　業　番　号

代表者（役職名及び名前）

0 0 0

0

西暦 年

千 円

月 日

理　事　長　あて

入学祝金 ＠ 6, 000円× 名分

　次のとおり請求します。なお、現金受領に関しては、届け出ている給付金振込用の預金口座に
振り込んでください。　

2021年４月１日に会員資格を有し、該当する子を持つ会員として、上記の者を代理人と定め、入学祝金の
請求及び受領に関する権限を委任します。　

請求書の提出先：〒651 0096 神戸市中央区雲井通５丁目３番１号サンパル10階
　（FAX 不可）　神戸市勤労者福祉共済
※請求書が足りない場合は、コピーを利用してください。
※必要に応じて内容確認のため公的書類や関係書類の提出を求めることがあります。
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