
様式第９号 
 

富田林市勤労者共済会 

退          会          届 

 

                                                     令和   年   月   日 

     富田林市勤労者共済会 様 

事業所番号      

 

                                      所 在 地                              

 

                                      事業所名                              

 

                                      事業主名                           ○印  

 

          次のとおり富田林市勤労者共済会を(一部・全部）退会します。 

 

記 

 会員(個人)番号 
会員証のハイフンの 

うしろをご記入ください 

フリガナ 

氏    名 退会年月日 退 会 理 由 

会員証 

の有無 

 

 

－ 

     

     年  月  日 

 1.退職   2.死亡 

 3.任意   4.その他 

 

有・無 
 

 

－ 

     

     年  月  日 

 1.退職   2.死亡 

 3.任意   4.その他 

 

有・無 

 

 

－ 

     

     年  月  日 

 1.退職   2.死亡 

 3.任意   4.その他 

 

有・無 

 

 

－ 

     

     年  月  日 

 1.退職   2.死亡 

 3.任意   4.その他 

 

有・無 

 

    
    ※  全部退会の場合は、退会同意書（様式第10号）を添付 

         してください。 

受  付  印  

 

  事  務  局  長 

 常務理事 

事 務 局 次 長 事   務   局 入   力  

処 

理 

    

 

 

 


