　　　　
脱　　会　　届

横手市勤労者互助会長　様
当会を脱会したいので、下記のとおり届け出ます。
１．申請日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

２．脱会理由

　　　　　　　　１．退　　　職（退職日　　　　　　　年　　　　月　　　　日）
　　　　　　 ２．会員の死亡（死亡日　　　　　　　年　　　　月　　　　日）
　　　　　　 ３．任　　　意（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 ３．脱会者

　　　　　　　会員番号

　　　　　　　

　　　　　　　脱会者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※会員証は、退会届提出時に（ＦＡＸで退会届を提出した場合は提出後速やかに）横手市勤労者互助会事務局へご返却ください。
　　　　　　　
