
令和 月 日

枚 枚 枚 枚

〒

年

電子申請
適用現場用

(①と共に掲示)

枚

様式第OK-05号

建退共岡山県支部行き
ＦＡＸ 086-225-5392

Ａ３版 Ａ４版
ＣＣＵＳ適用

民間工事現場用

①現場標識

無料で配布しています

※ 登録住所と送付先が違う場合は、こちらの欄にご記入ください。

郵 便 番 号

送 付 先 住 所

送 付 先 名 称

依 頼 者 名

電 話 番 号

※ 必要事項をご記入の上、建退共岡山県支部までFAXでご依頼ください。

共 済 契 約 者 番 号

事 業 所 名

退職金請求書

現場標識(シール)等送付依頼書
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