
　　　 　年 　　月 　　日

　一般財団法人苫小牧市勤労者共済センター　様

　　　申込みいたします。

　　　退会理由　　（　該当箇所に☑してください　）

□　廃業 　□　事業所閉鎖 　□　経費削減 □　代表者死亡

□　その他　(具体的に記入してください。)

受付　　 月 　　日

処理　　 月 　　日

一般財団法人苫小牧市勤労者共済センター退会申込書

所 在 地

事 業 所 名

契 約 代 表 者

次の事由により、一般財団法人苫小牧市勤労者共済センターから退会したいので

入 会 番 号


