
① ②

元の共済契約者番号

郵便番号 〒

住 所

名 称

電話番号

退職金ポイント返還申請書
（独）勤労者退職金共済機構

建設業退職金共済事業本部　殿 申請者

<申請に必要な添付書類>　※その他必要書類をご提出いただく場合があります。

・ 解散の場合、申請者となる清算人であることを法務局が証明する書類（清算人選任登記申請書等）

・ 倒産の場合、申請者となる破産管財人であることを裁判所が証明する印鑑証明書類（破産管財人選任及び

　 印鑑証明申請書）

２. 退職金ポイント返還金額

下記事由により退職金ポイントの返還を申請します。

記

１. 退職金ポイント返還申請事由

退職金ポイント金額（赤） 退職金ポイント金額（青）

３. 振込口座

店舗コード

退職金ポイント金額（合計）

①+②=

金融機関・店舗名

預金種目

口座番号

（フリガナ）

口座名義人

（注）振込口座は申請者名義の口座に限ります。

日中連絡が取れる
電話番号（携帯電話等）

金融機関コード

様式 第２０２号 Ｋ５

様式 第２０２号 Ｋ５

添付資料

次のいずれかの資料をご用意ください。

□　通帳コピー

□　キャッシュカードのコピー

□　金融機関照会画面をプリント

※金融機関名・支店名・口座番号が
　わかるものをご用意ください。

　　アウトしたもの

元の共済契約者又はその破産管財人・清算人

2022年05月23日

99-99999

170-0013

東京都豊島区東池袋1-24-1ニッセイ池袋ビル

建設工業　株式会社

03-9999-9999

03-9999-9999

廃業

        250,000               0

        250,000

0 1 1 6 1 0 1

北海道 本店営業部

1.普通

1 1 1 1 1 1 1

ｹﾝｾﾂｺｳｷﾞﾖｳｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼﾔ

建設工業株式会社


