
さいたま商工会議所　御中

事 業 所 番 号 加入日

加 入 者 名

口 数 口 円

事 業 所 住 所

事 業 所 名 ㊞

代 表 者 名

　　　　　１．振替口座へ

　　　　　２．本人口座へ（正確に下記へ記入して下さい)

支店　

「添付書類」　下記のいずれかの書類（コピー可）をご提出ください。

　　　　　　　※結婚祝金の場合　　１．届出済の戸籍抄本　　２．結婚受理証明書

　　　　　　　※出産祝金の場合　　１．届出済の戸籍抄本　　２．母子手帳

　　　　　　　　　　　　　　　　　３．住民票　　４．健康保険証(続柄の記載があるもの）

　　（注）成人祝品の場合　　　添付書類は必要ありません。

　　（注）結婚・出産の日から３年以内の申請に限ります。

　＊さいたま商工会議所「生命共済制度」はアクサ生命保険（株）

　   を引受会社とする 部 長 課 長 担 当

　   定期保険（団体型）とさいたま商工会議所が独自に実施する

　   祝金･見舞金制度で構成されています。

　＊ご記入頂いた情報は、生命共済制度事務の確認、加入者の

　　実態調査、分析のために利用することがあります。 2020.4.1

提出日：令和　　　年　　　月　　　日

祝金(結婚・出産)・祝品(成人)支払請求書兼申請書

「ひ ま わ り 共 済」

Ｓ ・ Ｈ　 　　年 　　　月　 　　日

結 婚 祝 金 の 場 合

生 年 月 日 　　令和　　　　年　　　　月　　　　日生

婚姻成立日

加入者番号

事 業 所 名

請求金額（結婚・出産）

配偶者氏名

商工会議所使用欄

上記の理由により、所定の書類を添付の上、祝金を請求いたします。

      　　　　　　　　  （該当番号１か２を○で囲み、２の場合口座をご記入下さい）
　　　　振 込 先 口 座 （結婚祝金・出産祝金ご請求の場合ご記入下さい）

口　座　名　義　人

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

成 人 祝 品 の 場 合

種　目

普　・　当

出 産 祝 金 の 場 合

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

出生児氏名

出　生　日

フ　リ　ガ　ナ

　　　　　　　　　　　　銀　　行　
　　　　　　　　　　　　信用金庫　
　　　　　　　　　　　　信用組合　

口　座　番　号


