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☆申請は事務局までＦＡＸまたは郵送で 

TEL0282(20)5183 FAX0282(20)5184／〒328-0016栃木市入舟町 6-8きららの杜とちぎ蔵の街楽習館 

 

退会（一部・全部）届 
  年  月  日 

栃木市勤労者福祉サービスセンター 
理 事 長  様 

 

事 業 所 番 号 
 
 

事 業 所 名                     

 
代 表 者 名                     

 

全員退会の場合は、下記の記載は必要ありません。［全員退会年月   年   月末日］ 
 

会員番号 氏 名 退会年月日 退会理由 

    
年  月末日 １,退職 ２,死亡 ３,任意 ４,その他 

    
年  月末日 １,退職 ２,死亡 ３,任意 ４,その他 

    
年  月末日 １,退職 ２,死亡 ３,任意 ４,その他 

    
年  月末日 １,退職 ２,死亡 ３,任意 ４,その他 

    
年  月末日 １,退職 ２,死亡 ３,任意 ４,その他 

    
年  月末日 １,退職 ２,死亡 ３,任意 ４,その他 

    
年  月末日 １,退職 ２,死亡 ３,任意 ４,その他 

    
年  月末日 １,退職 ２,死亡 ３,任意 ４,その他 

注意：①退会年月（退会日）は退会届を提出された月より前にさかのぼることはできません。 
   ②退会月の月末まで会員資格は有効となります。また、会費は退会月の納入を最終とします。 
   ③会費の請求に係わりますので、退会の意向が固まり次第、速やかに事務局までご連絡ください。 
   （退会月はあくまでも、事務局の退会受付受理月となります。） 

 

      

理事長 総務理事 事務局長 係 受付印 

     


