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上記のとおり申告します。 上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。
奈良県市町村職員共済組合理事長　様

（注）1.別紙「被扶養者申告書記入時の注意事項」にご留意のうえ記入願います。 　
　　　2.申告対象者の個人番号は、認定時には必ず記入願います。（申告対象者が配偶者の場合は基礎年金番号も記入願います。）
　　　3.配偶者についてのみ、認定または取消し（収入の増加または離婚による事由のみ）の場合は、『国民年金第3号被保険者関係届』を併せて提出してください。
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