
子 ど も 誕 生 祝 金 申 請 書 
 

 

平成   年   月   日 

  (公財)日本教育公務員弘済会鳥取支部 

  支  部  長  様 

 

    住 所 〒                 

 

 

会員氏名              印   

  

 

このたび子供が誕生しましたので、下記のとおり関係事項を付して、子ども誕生祝金の申請をいたします。 

また、下記｢個人情報の取扱いについて｣の事項を確認し了承しました。 

 

 

 

 

会員の所属名 
 

教 弘 保 険 

加 入 状 況 

証 券 番 号 保険の種類 契約の始期 月額保険料 

    

    

    

出 生 児 氏 名   

誕   生   日 平成   年   月   日 生 性 別 男 ・ 女 

振  込  先 

          銀行         支店  店番 

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

 

（所属長の証明） 

   上記の会員について子どもが誕生したことを証明します。 

    平成   年   月   日 

 

                   所属長                印 

 

フ リ ガ ナ 

｢個人情報の取扱いについて｣ 

＊(公財)日本教育公務員弘済会鳥取支部(以下、当会といいます)は、適切に取得した個人情報を当会の運営に必要な限度においてのみ利用します。 

当会の個人情報の取扱いについては、当会ホームページ（http://www.kousaikai-tottori.jp）をご覧下さい。 

 

http://www.kousaikai-tottori.jp

