
互

学校

学校

学校

学校

学校

学校

学校

学校

学校

学校

上記の記載事項は、事実と相違ないことを認めます。

一般財団法人　岩手県教職員互助会長　様

月 日

(〒 - ） (℡ - - ）

(注) 1　この請求書は、所属ごとにまとめて記入してください。 性別コード ： 男　1  　女　2
2  ※印欄は、記入しないでください。 続柄コード ： 長男　11 ・ 長女　21

二男　12 ・ 二女　22
三男　13 ・ 三女　23

年号コード ： 平成　4 　　令和　5
　※その他のコードは「福祉のしおり」参照
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会  員  氏  名組合員証番号

入　学　者　名

様式第106号

小学校入学祝金請求書

入学者生年月日

入学の学校名
年
号

年
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（名前のみカタカナ、
左詰めで記入して
ください。）

日月

万円

職 名

氏 名

※　処　理　欄
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所 属 所 在 地

所 属 所 名


