
※一般互助部から脱退した場合は、退職互助部の現職会員資格も喪失します。
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職　名

所属所長

氏　名

5 4 3 9
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等記号番号

上記のとおり申出がありましたので提出します。

7 4 20令和 年 月 日

申出者

氏　名 ㊞※

高知市○○町11-22

8 7公立高知

共済　三郎

一般財団法人高知県教職員互助会理事長　様

3

（※記名押印又は自筆による署名）

7 4 20令和 年 月

0 6住　所

○○高等学校長

福利　一郎

記入例

第２号様式

　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○

一 般 互 助 部 脱 退 申 出 書

（一般互助部運営規則第4条関係）

  下記の理由により、一般財団法人高知県教職員互助会からの脱退を申し出ます。

理 由

日

共済組合員

〒 7 8 0 0


