
　　　慶弔FAX報告用紙【本人申請用】 年 　　 　月　　  　日

【宛　先】 　富山県教職員組合　　宛

【送信者】

（分会名）

① 死　亡
〒　　　　－

  月  日

（死亡日）

　TEL
（　　　　）　　　－

④ 災　害

銀行

金庫

農協

　　入 籍 日
（パートナーシップの宣誓書受領日）

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　（　　　　曜）　

 【振込を希望される方はこちらもご記入ください】

 災害による
住居と家財の損害

葬儀場所

〒　　　　－

組合員名

新 住 所
〒　　　　－

新　姓
（姓が変わらない場合

不要）

店

組合員名

喪主の名前

通夜場所

自　宅

自宅以外

自　宅

【振込口座記入欄】
振
込
先

出産日 　　　　　年　　　月　　　日　　

組合員名

口座名義

１/２以上　・　1/４以上

  配偶者等（※）が組合員の場合は、記
入してください。

名前　　　　  　　　　   　　　  　　　　(　　 　 　　　　　　　分会)

 ※　配偶者等とは、次の1，2とする。
　　１　配偶者
　　２　パートナーシップの宣誓をした事実婚・同性婚の関係にあるパートナー

※　パートナーシップの宣誓をした、事実婚・同性婚も含む。

③ 出　産

　新生児名
　＊名前が決まってから申請してください。

組合員名

② 結　婚

組合員との続柄 　本人  ・　配偶者等※・  子　

　　　　月　　 　　日 （　　　曜）  　　　　時　　　　分～  

　TEL
（　　　　）　　　－

　　　　　　　月　　 　　日 （　　　曜）  　　　　時　　　　分～  

自宅以外

 TEL 076-441-4451
　富山市千歳町1-2-7  FAX 076-441-3910

分会　　（名前）

亡くなられた方
（ 名  前 ）

　TEL
（　　　　）　　　－

(ふりがな)

口座番号





年 　　 　月　　  　日

 


