
４月１５日までにお送りください。（ＦＡＸ可　０９２－２７１－１２７７）

消防団

　前年度と様式の項目に変更がありますので、お手数ですが全団ご報告ください。

　なお、全て同じ口座を使用する場合、2項目目以下は「〃」をご記入ください。

　※福岡県消防協会のHPにて、この様式のデータをダウンロードできます。是非ご活用ください。

（必須：ふりがな）
口座名義

備　考

支部長
のみ該当

１　給付金については、口座振替で送金いたします。

２　口座に変更がある場合は、FAXにて速やかにご連絡くださいますようお願いいたします。

備　　　　考

契約団
のみ該当

銀行 普 ・ 当

支店 番

消防個人年金
報奨金・助成金

銀行 普 ・ 当

支店 番

B型火災
出資金・割戻金・事務費

消
防
団
員
福
祉
共
済
制
度

福岡県消防協会から交付する給付金等の受領方法

日本消防協会消防
団員福祉対策事業

弔慰救済金

銀行 普 ・ 当

支店 番

銀行 普 ・ 当

支店 番

共済金

返戻金

事務費

支店 番

銀行 普 ・ 当

支店 番

銀行 普 ・ 当

支店 番

銀行 普 ・ 当

銀行名

福岡県消防協会
定款に基づく

弔慰救済給付金

銀行

支店

普 ・ 当

番

口 座 番 号

理事会・評議員会
監査に係る旅費

振込先


