
様式第6号

 組合員が死亡した場合、組合員のお届印は不要となります。遺族請求者欄は、相続人代表者の
実印を押印してください。
 「解約年月日」は次により記入し、期限までに提出してください。

①退職した場合　　・・・　退職年月日（退職日から20日以内）

②希望解約の場合　・・・　解約を希望する月の末日（解約を希望する月の翌月5日まで）

③死亡の場合　　　・・・　死亡日
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※欄は共済組合が使用しますので、記入しないでください。
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　　茨城県市町村職員共済組合理事長　殿

　　　　貯金を解約請求いたします。
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