
建退共の手帳番号
（被共済者番号）

5

（厚生労働省様式第４号）

印

Fax　　　０３（６７３１）２８９５

移動通算申出時の勤務先
（新しい勤務先）　００

Tel　　 　０３（６７３１）２８４９

建退共加入年月日

３． 「建退共手帳申込書の写し」又は「建設業退職金共済手帳の表紙の写し」

２．

従前の退職金共済手帳

従前の退職金共済事業の被共済者でなくなったこと（従前の企業の退職）が、自己の責めに

帰すべき事由、又はその都合によるものでないと厚生労働大臣が認めた認定書

１．

従前退職金事業の手帳番号
（被共済者番号）

3 1 4 1 15 9 2 0

【添付書類】

1 21 3 0 0 03 4 平成24年4月30日平成24年5月1日6

郵便番号 1

印

中退共　　　　殿
（建設業退職金共済事業本部経由）

共済者へ移動しましたので、掛金の通算を申し出ます。

下記の者について、中退・清退・林退事業の被共済者から、建設業退職金共済事業の被

住　　所申　 出 　人
（被共済者）

氏　　名

移 動 通 算 申 出 書

中退

清退

林退

から建退共へ移動

平成　　　　年　　　　月　　　　日

0 0
Tel　 03（5320）0001－

1 7 0

5

従前企業の退職年月日

2

東京都大田区蒲田１－２－３

建設　太郎

2 4

事業所名
及び代表者名

建設興業株式会社

　　　土木　建三郎

－

住　　　所 東京都豊島区東池袋１－２４－１

8 0 5 5郵便番号

様式       第 ０２２ 号 KN

ダウンロード専用用紙

様式      第 ０２２ 号 KN

従前の退職金制度に○を付けてください。

従前の退職金制度名をお書きください。

全て漏れなく記入し、押印してください。

全て漏れなく記入してください。

全て漏れなく記入し、代表者印を押印してください。
連絡差し上げることがございますので、電話番号・FAX番号は必ず記入してください。

移動通算の申出年月日を記入してださい。

従前の退職金制度に○を付け、他のものに「＝」を引いてください。


