
株式会社　北國銀行　宛 年 月 日

（オペレーションセンター事務チーム　代理事務）

（FAX番号　076-249-9344　24時間受付可能）

１． お申込み者

２． 希望取引（どちらかに○をつけてください）

　購入します。

　交換します。

３． 種類・枚数など（交換の場合、希望の証紙の「枚数」欄のみ記入してください。）

枚 円

枚 円

合計 枚 円

≪銀行使用欄≫

≪保存期限：2年≫

共済契約者番号

おところ

契約者氏名（法人または事業主名）

清酒業退職金
共済証紙

枚数単価

紫証紙

お受取店舗　(○をつけてください）

℡連絡印 証紙送付日

種類

3,000円10日券

送付検印

300円

証紙購入・交換申込書

独立行政法人　勤労者退職金共済機構の取扱う証紙を下記の通り申込みます。

記

送付係印

金額

　　珠洲支店　　　　松任支店

2024.10

※１日券と１０日券を交換されたい場合のみ、
　こちらに○を付けてください。

電話番号　*折り返しご連絡しますので、日中連絡のつく先をご記入ください。

ご担当者名

　　金沢城北支店   小松支店

　　七尾支店　　　  輪島支店

受付日

１日券

清退共

FAX送信
（本紙）

確認（電話）
当行オペレーションセンターより確認の電話をします。
AM11：00までに連絡がない場合、恐れ入りますが、
お客さまから下記へ確認のお電話をお願いします。
電話連絡先：076-249-9319

（電話受付時間 平日 AM9：00～PM5：00）

証紙のお受取り
AM10:30までの受付分は、
翌営業日にお受取りいただけ
ます（お受取店では10日間保
管します。10日間を過ぎますと、
オペレーションセンターへ返却
しますので、再度FAXでお申込

【重要】 ご来店の際には、必ず「共済契約者証」をお持ちください。


