
掛金助成手帳証紙貼付満了
による更新申請書

注)　手帳更新者が６人以上の場合(申請書が複数枚にわたるとき)は、２枚目以降は契約者番号と枚数のみをご記入下さい。
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　　証紙貼付満了のため共済手帳の更新手続をお願いします。
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「掛金助成手帳証紙貼付満了による更新申請書」の記入例
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ダウンロード専用用紙

様式 第 ００６ 号ＫＮ

手帳更新の申請年月

日を記入してください。

共済証紙は合計２０

０日で更新してくださ

ご担当部署等ご記

入ください。

手帳に記載してある

交付年月を記入して

ください。

共済契約者

番号を記入し

てください。

申請者（共済

契約者）住所・

名称・代表者

名をご記入く

ださい。

手帳番号、氏

名（フリガナ）

及び住所を必

ず記入してく

ださい。
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3 　手帳交付日から起算して9ヶ月以内では更新できません。

2 　証紙貼付日数は実際に貼付した日数を記入ください。（掛金助成日数を除く。）

青

昭

（注意） 1 　必要事項をご記入のうえ、掛金助成手帳を添えて建退共支部に提出してください。
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　被共済者の住所は現住所をご記入ください。また、変更があった場合は被共済者氏名等変更届を提出してください。

建退共使用欄

5 　掛金助成手帳以外の手帳を更新する場合には、「証紙貼付満了による手帳更新申請書」をご使用ください。
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様式 第 ００６ 号ＫＮ

右記以外の証

紙が２種類以

上ある時は、

このように２段

書きし、左側

をカッコで囲っ

てください。

貼り付けてある証紙の

色を○で囲み貼付日

数を記入してください。

０日で更新してくださ

い。（掛金免除欄は

消印のみで数えませ

ん。）


