（別表第９号）（第６条関係）
退職手当請求に関する遺族届

宮城県市町村職員退職手当組合長　殿
	市町村番号
	
	市町村名
	
	氏　　名
	

	職員番号
	
	職　　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日　生　　　歳


上記職員が死亡退職（給付を受ける前に死亡したときを含む。）したので、退職手当請求について次のとおり届出します。

なお、市町村職員共済組合･公立学校共済組合の貸付未償還金があるときは、貸付未償還元利金を退職手当から控除の上、共済組合に納付くださるよう依頼します。

　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

遺　族

現住所
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　　振込先口座　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店　（普通預金）　　　　　　　　　
　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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