　　年　　　月　　　日

一般社団法人　東海電友共済会　御中

支部・支所名　　　　　　　　　　　　　印

訃　報
死亡者氏名

死亡日時　　　　　　年　　　　月　　　　日　　通夜　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　葬儀　　　　　年　　　月　　　日

喪 主 名　　　　　　　　　　　　　　　　      　　（続柄：父　母　配偶者　子女）

死亡理由　　業務上　　業務外

該当するものに○をつけてください

１．会員の代表者（被共済者でなくてもお支払いします）
２．被共済者

３．当共済会役員

４．当共済会役員の同居の父母・子女（被共済者でなくてもお支払いします）
退職共済・災害補償共済仮脱会届

共済契約者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（退職共済契約者番号　　　　　　　　　　・災害共済契約者番号　　　　　　　　　　）

被共済者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
（退職金共済被共済者番号　　　　　　　　・災害共済被共済者番号　　　　　　　　　）　

業務外見舞金請求の有無（何れかに○印）　　　　　　　　　　　有　・　無

本届により、脱会処理はいたしますが、後日必ず本届けをお願いいたします

　（共通　2019.4　書式№1）


