共済制度掛金振込手数料報告書
※各月、振込の都度ご提出ください。
	掛金納入月
	　　　　　　　月分

	法人・団体番号
	

	法人・団体名
	

	振込依頼人名義（カナ）
	

	振込日
	　　　年　　　月　　　日

	掛金合計額 （Ａ）
	　　　　　　　　円

	振込手数料 （Ｂ）
	　　　　　　　　円

	振込金額（Ａ－Ｂ）
	　　　　　　　　円


【振込受領書（写）を貼付してください。】

送信先 岡山県社会福祉協議会　地域福祉部　福利厚生事業：０８６－２２５－６６０２



























振込受領書貼付欄








