
　様式第６号

　　　 　　　年　 　　　月　 　　　日   　　 　年      月      日

　　　 　　　年　 　　　月　 　　　日   　　 　年      月      日

　　　 　　　年　 　　　月　 　　　日   　　 　年      月      日

　　　 　　　年　 　　　月　 　　　日   　　 　年      月      日

　　　 　　　年　 　　　月　 　　　日   　　 　年      月      日

退会する月の２５日までに、必ず退会届を提出してください。
届出が２６日以降になりますと、翌月末の退会となります。

会費の払い戻しが発生した場合は、事業所の届出預金口座へ翌月に振り込みます。

退会者の「会員証」「施設共通利用券」を必ず返却してください。
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意
事
項

※

※

※

退 会 届

年　 　　　月　　 　　日

榛南地区勤労者共済会会長　様

所 在 地

会　長 事務局長 担　当 台　帳

(会員番号５桁）

事 業 所 番 号 /

榛南地区勤労者共済会

事 業 所 名

印

退 会 者 氏 名

フ リ ガ ナ

代 表 者 氏 名

　榛南地区勤労者共済会規約第６条の規定により（一部・全部）退会したいので、下記のとおり届け出ます。

記

共 済 会 記 入 欄

退 会 確 定 日

退 会 理 由

退 職 日

個人番号
(下３桁)


