
No.　　'様式第2号（第6条関係）

退職金共済掛金支払内訳書
事業所名

共済契約 契 約 氏　　名 共　済　契　約　掛　金 合計 担当者
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合計

＊契約者が10名以上の場合は、お手数ですがこの用紙をコピーしてご利用ください。 ※印欄は記入しないで下さい。


