
令和　　　年　　　月　　　日

埼玉県理容生活衛生同業組合

理 事 長 　黒 須　一 彦  様

支部 支部長

ふ り が な

組 合 員 氏 名 ㊞

住 所 電話

店 舗 名 電話

店 舗 所 在 地

脱 退 年 月 日 令和　　　年　　　月　　　日

ある・ない

※添付書類　・出資證券 （證券を紛失した場合は「出資證券紛失届」を添付）

☆ 共助会は、脱退の場合､支給されません。

☆ 組合関連マーク入りのものは取り外す。

☆ 出資金は、下記記載のお振込先に返還いたします。

＊請求者と受取口座名が異なる場合にご記入下さい

(フリガナ)

口座名義人

 団体生命（小型・大型・こども）  №

 療　　養（所得補償・医療補償）  №

 火    災  №

 賠    償  №

 年    金  №

脱 退 届

支部共済部長に提出

やかに脱退の手続きを取る

……………………………… 事 務 所 記 入 欄 ………………………………

銀行･信金･信組･農協 本店･支店

普通お振込先

加入保険等 手続方法等

加入している共済関係は速

＊出資金のお振込先
をご記入下さい

実行日（予定）

口座番号

埼玉県理容生活衛生同業組合

生 年 月 日 大･昭･平　　年　　月　　日

日本政策金融公庫に組合経由で申込みした借入れが3年以内で・・・

脱退理由（できるだけ具体的に記入してください）

理事長 副理事長 経理部長 共済部長 事務局長 総 務 経 理 共 済


