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	上記のとおり請求します。

一般財団法人　香川県教職員互助会理事長　殿

令和　　年　　月　　日

住所

請 求 者

氏名



1．結婚当事者及び結婚の届出年月日を明らかにした市区町村長の証明書を添付してください。
2．証明書を複写して添付する場合、原本証明をお願いします。
3. ※印欄は記入しないでください。

年号は次のコード番号を記入してください。　　平成→４　令和→５
結婚祝金請求書









