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印

一般財団法人　大阪民間社会福祉事業従事者共済会　　　　印

手 順 ： 会員番号・氏名・会員住所を記入・押印のうえ、施設等で①共済契約者証明欄の

証明を受けた後、共済会へ送付してください。共済会で②共済会証明欄に押印の後、

※本証明書は、住宅ローン申込書と一緒に、りそな銀行へ提出してください。

　上記の者は、本会の会員であることを証明します。

        年  　    月    　  日

証明を受けて下さい。（記入・押印）

会員様住所へ返送させていただきます。

施 設 住 所

法 人 名

施 設 名

理 事 長 名 ・ 施 設 長 名

②（共済会証明欄）

会員住所

①（共済契約者証明欄）

　　上記の者は、当法人（事業所）に在職していることを証明します。

        年  　    月    　  日

施 設 番 号

在　職　・　在　会　証　明　書

会員番号 ふりがな

会員氏名

株式会社　りそな銀行　　御中


