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一般財団法人高知県市町村職員互助会退職福祉部
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本人未納金額 配偶者未納金額

退職会員の資格を取得するため、上記のとおり届出いたします。

令和 年 月 日

一般財団法人高知県市町村職員互助会　理事長　殿

上記のとおり相違ありません。

令和 年 月 日

※定年延長の方で掛金未納額がある方は（注）の「未納掛金納入時期」を選択してください。定年延長以外の方は掛金未納額
については、１ヶ月以内に納入ください。
※会員の署名及び所属所長の証明欄をあらかじめ印字している場合は、必ず所属所受付印を届け内へ押印してください。
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（注）未納掛金納入時期 1.　　60歳年度末の翌月末まで　　　　　　2.　　定年延長後の退職後1カ月以内
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