
・ 家族全員の加入をお勧めします。

・ 学生に限り他県等に転出していても加入できます。

・ 料金納入額を間違えた場合は、新しい用紙に書き直してください。

甲  斐  市

番号

甲斐市指定金融機関及び
甲斐市収納代理金融機関

甲斐市役所 生活環境部　市民活動支援課　市民生活係 ０５５－２７８－１７０４
山梨県市町村総合事務組合 ０５５－２３５－３２３７

 
加
入
す
る
人
の
氏
名
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

円

納 入 額 2,000

    取り扱い金融機関

    問い合わせ先

氏　　名

3 甲斐 一郎 加入者数

（加入者→金融機関→市町村保管）

掛　　金

人 領収日付印

4

令和６年３月31日 まで

4 甲斐 二郎

取 扱 者

備　　考  記入上の注意
（1）加入者氏名には、加入される方全員の氏名を記入して
　 　ください。
（2）加入申込みの際、左上の記載の市町村に住所を有して
　　 いない方は加入できません。(学生を除く。）
（3）掛金は、1人500円です。

1 甲斐 太郎

2 甲斐 花子 共済期間
令和５年４月１日 から

    住　　所 甲斐市篠原2610

山梨県市町村総合事務組合長　殿
　　世 帯 主

　  ふ　り 　が　 な

甲斐
か い

 太郎
た ろ う

 山梨県市町村総合事務組合交通災害共済
　　電話番号     055（ 278 ）1704

条例第４条により掛金を添え申込みます。

加　入　者　氏　名

交通災害共済加入申込書の書き方

・ ボールペンで記入してください。

・ 記入項目は、｢日付｣･｢住所｣･｢世帯主｣･｢電話番号｣･｢加入者氏名｣･｢加入者数｣･｢掛金納入額｣です。

記  入  例

　　　　　　　　　　　交通災害共済掛金納入書（市町村保管）     　　令和５年度加入用

市町村名 （加入番号　　　　　） 記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

　令和○○年○○月○○日


