	新規採用月掛金控除不能者報告書
（翌月2ヵ月分掛金徴収者）
報　告　月　　令和　　　　　年　　　　　月分

組合員証番号

氏　　　　名

生年月日

特記事項

・　 　　・
・　 　　・
・　 　　・
・　 　　・
・　 　　・
・　 　　・
・　 　　・
・　 　　・
・　 　　・
・　 　　・
・　 　　・
・　 　　・
・　 　　・
・　 　　・
・　 　　・
　
報告件数　　　　　　　　　件      
　　　　　　上記のとおり報告します。

　　　　　　　　令和　　　  年　　　  月　　　  日

　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　　所属所長　　 　　　　　　　　　　　　　　       　　　　
　　神奈川県市町村職員共済組合理事長　　様


