様式第４号
	担　当
	事務局員
	事務局次長
	事務局長

	
	
	
	


脱　　　　会　　　　届

平成　　年　　月　　日

飯水岳北勤労者共済会

会長　　　　　　　　　　殿

事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
取扱者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
下記事由により飯水岳北勤労者共済会を脱会したいのでお届けします。

	会員番号
	氏　　　　名
	脱会理由
変更事項（該当する欄に○印を付けて下さい。）
	共済会事務局欄

	
	
	
	台帳整理
	備　考

	
	
	１．退職（　　　年　　　月　　　日）
２．その他（　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	１．退職（　　　年　　　月　　　日）

２．その他（　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	１．退職（　　　年　　　月　　　日）

２．その他（　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	１．退職（　　　年　　　月　　　日）

２．その他（　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	１．退職（　　　年　　　月　　　日）

２．その他（　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	１．退職（　　　年　　　月　　　日）

２．その他（　　　　　　　　　　　）
	
	


※１　会員期間が５年以上の方で事務所を退職する場合は、退職慰労金が給付されますので、
共済金請求書も一緒に提出してください。
２　脱会理由「その他」に○をつけた場合は、具体的な理由を（　）に記載して下さい。
