（様式第２号）

                                                         令和　　年　　月　　日

　青森県教育委員会教育長　殿

                            （所属コ－ド）  （                      ）

                            退職時の所属名

                            退職時の職名
                              （郵便番号）  （         　　　　　   ）

                              フ リ ガ ナ
                            現住所
                              （職員番号）  （                      ）

                              フ リ ガ ナ
                            氏名                          　　　

退職手当請求書
                                                                職名

  令和　　年　　月　　日青森県                            学校（              ）を退職したから退職手当を支給されるよう関係書類を添えて請求します。

	


  口座振替の方法による支払いを希望する場合は、下記事項を記入してください。

                                            金融機関コ－ド［ 　　　          ］

	金融機関名

	銀　　　　行

信用金庫

信用組合                     　　支店

労働金庫

農業協同組合

	預金の種別
	  １　普通預金                    ２　当座預金

	口座番号

	

	
	


