
上記のとおり申立ていたします。

  福井県市町村職員共済組合理事長  様

  令和      年      月      日

組合員氏名 ㊞

修 業 期 間 令 和 年 月 ～ 令 和 年 月

      －          

入 学 （ 予 定 ） の 日 令和        年        月        日

合 計

入学・修学に係る諸経費明細書

組合員との続柄

経    費    の    明    細

費 用 明 細 金 額

所 属 所 組 合 員 等 記 号 番 号 組 合 員 氏 名

借    用    目    的    等

入学（修学）する者の氏名


