
会員登録名簿（退会届）

玉野勤労者福祉サービスセンター　御中

届出日 令和

事業所番号

事業所名

担当者名

電話番号

※太枠内の該当項目の□に✔を入れて、必要事項をご記入ください。

会員番号

フリガナ 性別 □ 昭和
□ 男 □ 平成
□ 女 □ 令和

□ 退職 □ 死亡 会員証
□ その他 ※その他の場合は以下に事由を記載してください。 □ 返却
（ ） □ 紛失
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(2025.4)

氏名

退会事由

退会年月日 令和

氏名

生年月日

生年月日

退会年月日 令和

氏名
生年月日

退会事由

退会事由 退会年月日 令和

氏名
生年月日

氏名
生年月日

退会事由 退会年月日 令和

注）会員証を紛失した場合、発見次第速やかに返却してください。退会後は会員証を一切使用しないでください。

退会事由 退会年月日 令和

年 月 日
（氏） （名）

年 月 日

年 月 日

年 月 日
（氏） （名）

年 月 日

年 月 日
（氏） （名）

年 月 日

◆退会される場合は速やかに届出してください。余裕を持って前月末までの届出にご協力ください。

届出が遅れると、引き続き会費が発生します。やむを得ない事情で遅れた場合を除き、既に納入

された入会金及び会費は返還できません。

◆会員証は必ず同時に返却してください。

受付印

年 月 日
（氏） （名）

年 月 日

年 月 日
（氏） （名）

年 月 日

注

事務局長 次長 担当

入力確認 データ入力

年　月　日 年　月　日 年　月　日

※

※

※

※

※

注

注

注

注


