
交付年月日 平成 ○○年 ○月 ○日 有効期間は５日間

有 効 期 間 平成 ○○年 ○月 ○日 から

平成 ○○年 ○月 ○日 まで

組 3 2 2 3 0 3 1 0 　 　

合 名　　　　　称 名古屋市職員共済組合

名 所　　在　　地 名古屋市中区三の丸三丁目１番１号

組合員証の記号番号 記 号 ＮＧＹ  番 号
　 ｼﾒｲ 　ｷｮｳｻｲ　ﾀﾛｳ

氏 名　 生年月日

現　　住　　所

昭和

平成

　 ｼﾒｲ 　ｷｮｳｻｲ　ﾊﾅｺ

氏 名　 生年月日

現　　住　　所

組合員との続柄 性別

交付理由 運用規程第１８条第１項第１号

　上記の者は、当所に使用する職員で、現に上記の資格を有することを証明する。

所在地 名古屋市中区三の丸３丁目１－１

所属所名称 名古屋市総務局

所属所長氏名 総務局 総務課長　　総務　一郎

備考　有効期間経過後は所属所に返納願います。

資格取得年月日 ○○年○月○日

○○年○月○日
昭和

平成受
 
給
 
者

　共済　花子

〒○○○－○○○○

愛知県名古屋市中区○○町△-△

妻 女

名古屋市職員共済組合員資格証明書

組
 
合
 
員

　共済　太郎

〒○○○－○○○○

愛知県名古屋市中区○○町△-△

昭和

平成
○○年○月○日

１２３４５６７


