
様式第 2 号 

 

伊 那 市 勤 労 者 互 助 会 脱 会 届 出 書 

令和   年   月   日 

伊那市勤労者互助会長 殿 

 

事 業 所 住 所                 

事 業 所 名                 

代 表 者 名               印 

電 話 番 号                 

（事務担当者名                        ）  

 

 

下記会員は、令和   年   月   日付で脱会したいので届出ます。 

 

事業所番号 (該当に○) 

 
 一部脱会 ・ 全部脱会 

会員番号 
フリガナ 性

別 
生 年 月 日 就 職 年 月 日 

脱 会 理 由 

（該当に○） 氏  名 

  男

女 

昭・平 

年  月  日 

昭・平・令 

年  月  日 

１.退職 ２.死亡 ３.任意 

４.事業所閉鎖 ５.その他  

  男

女 

昭・平 

年  月  日 

昭・平・令 

年  月  日 

１.退職 ２.死亡 ３.任意 

４.事業所閉鎖 ５.その他  

  男

女 

昭・平 

年  月  日 

昭・平・令 

年  月  日 

１.退職 ２.死亡 ３.任意 

４.事業所閉鎖 ５.その他  

  男

女 

昭・平 

年  月  日 

昭・平・令 

年  月  日 

１.退職 ２.死亡 ３.任意 

４.事業所閉鎖 ５.その他  

  男

女 

昭・平 

年  月  日 

昭・平・令 

年  月  日 

１.退職 ２.死亡 ３.任意 

４.事業所閉鎖 ５.その他  

 

 

 

※事務局記入・処理欄 

名簿処理 会費返金／徴収 会費返金／徴収 方法 返却確認 

 ＠300×  名×  ヶ月分 

＝         円 

返金・徴収日   ／ 

・現金扱い 

・口座振替と同時処理 

・相殺 脱会者   名 

協定施設割引カード 

有  ・  無 

配布日   ／ 

※該当期間（前・後期）の会費を先に徴収済みの時、会費は返還し、未徴収の場合は在会月数分徴収する。 

＊申込みにあたってのお願い＊ 

入会申込みは、毎月月末の３日前（土日祭日を

除く）まで に事務局へ提出してください。届出が

遅れた場合は翌月分の処理となります。 


