
様　式　第　１　９　-  ３　号

　移動通算に係る同意書

　中退・清退・林退事業の被共済者から清酒製造業退職金共済事業の被共済者へ移動する
ことに同意します。

蔵
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新潟県○○市△△町２

新潟県○○市△△町５－１１

✔

✔

※清酒製造退職金共済事業へ移動することについて同意する場合は、
被共済者の方がそれぞれ下の欄の□に「✔」をしてください。

フリガナ

被共済者氏名 住　　　　　　　所 同意
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ダウンロード専用様式

・被共済者の氏名・住所を
・同意の「✔」をしてください。
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