
様式 第１９－２号 令和　　　　年　　　　月　　　　日

（チェックを入れて下さい）

□ 中小企業　□　建設業　□　林業退職金共済事業本部　　　殿
（清酒製造業退職金共済事業本部経由）

〒 - TEL - -

氏名又は名称
 申出人 及び代表者氏名

（共済契約者） 従前の
退職金共済事業加入時の
契約者番号

下記の者について、□中退共　□建退共　□林退共事業の被共済者から清酒製造業退職金共済事業の
被共済者に移動しましたので、掛金の通算を申し出ます。

- 令和　　年　　　月      日 令和　　年　　　月　　　日

- 令和　　年　　　月      日 令和　　年　　　月　　　日

- 令和　　年　　　月      日 令和　　年　　　月　　　日

- 令和　　年　　　月      日 令和　　年　　　月　　　日

（添付書類）
＊従前の退職金共済手帳
従前の退職金共済事業とは、清退共加入以前に契約していた事業のことです。

住 所

清退共の契約者番号

清退共の
被共済者となった日

（加入年月日）

従前の退職金共済事業の
被共済者でなくなった日

（退職年月日）

移　動　通　算　申　出　書

-

被共済者氏名　 清退共手帳番号

ダウンロード専用様式



　移動通算に係る同意書

　中退・建退・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
クラ

　元
モト

　花
ハナ

　子
コ

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

蔵
クラ

　元
モト

　一
カズ

　夫
オ

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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