
（様式第９号） 

 

公益財団法人 藤井寺市勤労者互助会退会届（事業所会員の退会） 

 
 

  年  月  日 

 

公益財団法人 藤井寺市勤労者互助会 

理事長 殿 

 

事業所会員番号                                 

 

事業所名                                      

 

代表者名                                   ㊞ 

 

所在地                                        

 

TEL                       

 

 

公益財団法人藤井寺市勤労者互助会から退会したいので、別紙のとおり退会同意書を添えて届け出します。 

 

 

（退会理由） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式第１０号） 

 
公益財団法人 藤井寺市勤労者互助会退会同意書（事業所会員の退会） 

 
 

  年  月  日 

 

事業所名 

 

代表者名                   殿 

 

 

公益財団法人藤井寺市勤労者互助会から脱会することに同意します。 

 

会員番号 氏   名 印 会員番号 氏   名 印 
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