様式第３－２号
発第　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

一般財団法人三重県社会福祉事業職員共済会
理 事 長　　　　　　　　　　　　　様
法人名
職名　 代表者名　　　　　印
共済契約解除に係る申し出
業務運営規程第７条第４項に基づいて、関係書類を添えて申し出ます。
記

１　事業所名及び番号
２　契約解除希望年月日　　　　令和　　年　　月　　日
３　契約解除の理由
４　会員同意書　　　　　　　　別紙「様式第３－２号　別紙」のとおり
	添付書類チェック欄

　　□退職手当金請求書、会員加入及び退会状況報告書【様式第１５号】
　　□会員振込口座の通帳（口座番号確認書等）の写し


