
農林水産省職員生活協同組合　殿

年 月 日

口 円 円

℡ （ ）

有 ・ 無

脱　　退　　届

提　出　日

この度、貴組合を脱退しますので、定款第２章１３条の規定により出資金払い戻しの請求を致します。

配当預り金組合員番号（右詰） 氏　　　　　　　　名 印 出資口数 出資金額

所　属 脱退理由 転勤・退職・死亡・その他

連絡先

〒

組合員証返還 代理人氏名 ㊞

【個人情報の取扱についてのお知らせ】

記載に当たっては、次の事項をご了承のうえご記入ください。

●ご記入の内容（個人情報）は、当生協の個人情報保護基本方針にもとづき厳重に管理いたします。

　【連絡メモ】

出資金返還先口座

☆　出資金の返還は、保険料を引落とししている口座へ送金します。現在口座引落をご利用されていない

　　組合員様又は代理請求をされる方は、下記に振込口座をご記入ください。

金融機関名 銀行コード

支 店 名 支店コード

預 金 科 目 　　　　普通　　　　　　当座

　

口 座 番 号

ゆうちょ銀行
- -

記 号 番 号

口 座 名 義
フリガナ

　※　ご記入漏れがないように再度ご確認ください。

《　生　　協　　使　　用　　欄　》

専務理事 事務局長 経　　理 係 脱　　退　　年　　月　　日

月 日年


