
令和　　　年　　　月　　　日

東京都職員共済組合理事長　殿

＊住所氏名は、年金等の請求書に記載した住所氏名と同一に記入してください。

本書を、年金等給付の請求書に添えて提出いたします。

私が東京都職員共済組合から支給される年金等について、下記私名義の口座にお振込みください。

この依頼書に基づき当口座振込みがされたときは、年金等の支払を受けたものとします。

記

指定できる振込先は、金融機関又はゆうちょ銀行のどちらか一方となります。

指定する振込先の方の太枠内を記入し、証明欄に証明をもらうか又は、通帳の写し（口座番号及び

氏名等が記載されている部分）を添付してください。

(ゆうちょ銀行除く。）
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