
様 式 送 付 依 頼 状 
建退共鳥取県支部 行 

FAX番号 0857-24-2283   

ご記入の上お申込みください。費用はかかりません。 

依頼日 令和   年   月   日 

ご

依

頼

者 

郵便番号 
 

住  所 
 

会 社 名 

（ご担当者） 
 

電話番号 

〒 

 

 

 

 

 

発 送 内 容 

様 式 名 数  量 

現場標識シール Ａ４版 枚 

現場標識シール Ａ３版 枚 

建退共契約申込書 枚 

建退共手帳申込書 枚 

掛金助成手帳更新申請書 枚 

手帳更新申請書 枚 

掛金助成手帳返納届 枚 

共済手帳返納届 枚 

契約者住所･名称（氏名）変更届 枚 

被共済者氏名等変更届 枚 

退職金請求書 枚 

建退共制度の手引きパンフレット 冊 

建退共事務処理の手引き（赤本） 冊 

備考欄： 

各種様式につきましては、建退共事業本部ホームページからダウンロードできます。 

 

加入・履行証明願は、鳥取県建設業協会のホームページで建退共鳥取県支部のコー

ナーからダウンロードできます。 

http://www.tori-ken.or.jp/ 

ＦＡＸ送信 


