
善通寺商工会議所    御中 年 月 日提出
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※　60歳到達時前13か月分の出勤簿と賃金台帳（11日以上出勤の日に限る）

※　給付金の振込を希望する通帳のコピー（見開き1ページ目）
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印
職安提出日

必要書類

事業所番号

事業所名 株式会社　善通寺鉄工

事業所電話番号 0877 62 1124

1内　容

　○ ６ ０ 歳 に 達 し た 年 月 令和 8 2

　○ 賃 金 締 切 日 　（区 分） 毎月 10 月給

　○ 賃 金 支 払 日 当月 20

1

　○ 生 年 月 日 昭和 41 2

62 1124

香川 善通寺 文京 ３-３-３

ゼンツウジ　ハナコ

被保険者氏名 善通寺　花子
性別

女性

フリガナ

住　所
765 0013 TEL： 0877

被保険者と
なった年月日 令和 2 4 1

被保険者番号 個人番号

６０ 歳 到 達 時 賃 金 月 額 証 明 書

令和


