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退 会 届 
 

公益財団法人 鹿児島市中小企業勤労者福祉サービスセンター理事長 殿 

令和   年   月   日 

 

事業所番号      事 業 所 名                   

                                         Ｔ Ｅ Ｌ                  

                                          

 
 下記のとおり公益財団法人鹿児島市中小企業勤労者福祉サービスセンターを 

令和  年  月  日をもって〔1．一部（   名）・2．全部（   名）〕 

退会致しますので、会員証を添えてお届けします。 

記 
 

会員番号 会員氏名 退会番号 
※下記から選択 

会員証返却 

         返却 ・ 紛失 ・ 回収不能 

         返却 ・ 紛失 ・ 回収不能 

         返却 ・ 紛失 ・ 回収不能 

         返却 ・ 紛失 ・ 回収不能 

         返却 ・ 紛失 ・ 回収不能 

【退会番号】 １.普通退職  ２.死亡  ３.任意退会（理由：             ） 

４.移転（市外）  ５.閉鎖・廃業  ６.その他（理由：            ） 
 

 

① 全員退会の場合は、裏面の退会同意書に退会理由と会員氏名を記入してください。 

②会員証の回収が困難な場合は、退会届だけで構いません。 

③任意退会またはその他の場合、退会理由をご記入ください。 

④本人死亡による退会の場合、死亡年月日が退会日となります。 

⑤提出期限は退会月の翌月10日までです（必着）※お早めにご提出ください 

（例：3月退会希望の場合、4月10日までの必着で3月退会が可能です。10日を過ぎると、4月退会となります。） 

 
退会年月日 

 

 
  

理事長 事務局長 職員・嘱託職員・加入推進員 
 

 
   

  年  月  日 

郵送またはご持参ください。 

代表者氏名または 
会 員 氏 名  

受付印 

R8-04 

（注） 

※会員番号の上４桁です      



 
退会同意書 

※全員退会の時のみご記入ください。任意退会とその他の場合、退会理由もご記入ください。 

退会理由 

(〇をつけて下さい) 

１.普通退職   ２.死亡   ３.任意退会（理由：               ） 

４.移転（市外）  ５.閉鎖・廃業   ６.その他（理由：             ） 

 

 会員番号 会員氏名  

1          

2          

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

 
R8-04 


