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（註）　同順位の遺族が多数あるときは、同じ要領で併記してください。
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　上記の者は、退職手当の支給を受ける権利を有する同順位の下記の者全員の総代者

総 代 者 選 任 届

氏 名（職員との身分関係）

 様式第６号

月 日

 であることを届け出る。

年

フリガナ

氏 名

神奈川県市町村職員退職手当組合長　殿
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