








組合脱退および出資金払戻請求書

全国町村職員生活協同組合理事長　殿

貴組合を脱退し、出資金の払戻しを請求いたします。

［個人情報の取得・利用目的について］
　本組合は、共済契約の締結、維持管理及び共済金等の支払いに必要な範囲で個人
情報を取得します。取得した個人情報は、これらの取得目的のほか、本人への共済
関連情報の提供及び本組合の共済事業の充実の目的に限って利用します。

【注意事項】

、でのすまし金送てに）行発でータンセ務事金貯京東（」書証出払替振「は金資出戻払● 郵便番号・電話番号・住所は必ず記入して
ください。

●組合員以外の方が受取る場合は、受取人氏名と続柄を記入し押印してください。住所欄は受取人住所を記入してください。

●出資金払戻請求権は、消費生活協同組合法第 23 条により、脱退の時から 2年間これを行わないときは、時効によって消滅します。

●組合員が本会の共済事業を利用しない場合〔自由脱退〕
　脱退年月日は脱退を申出た年月日を記入し、脱退事由は「1自由」を〇で囲んでください。

、し）出提を式様本（出申にでま）日13月21（前日09の日末度年業事りよに定規の条01第款定、はていつに退脱由自、おな
当該事業年度の終わりに脱退となることから、出資金の払戻時期は 4月 1日以降になります。
　※事業年度末日の 90 日前を過ぎてから申出られた場合は翌事業年度末に脱退となります。

●組合員が退職又は亡くなった場合〔法定脱退〕
　脱退年月日は、退職年月日又は死亡年月日を記入し、脱退事由は「２退職」又は「3死亡」を〇で囲んでください。

西暦　　　 年　　 月　　 日　作 成

本 部 用

支部番号 団 体 番 号 枝 番 支 部 名 所　　属　 団　 体　　名

都道
府県

組　合　員　番　号 組合員氏名（カナ）

印

組合員区分 受取人氏名（カナ）

印

組合員との続柄

漢字 漢字1　現　  職

3　承　  継

2　退 職 者

住 所
郵 便 番 号 電話番号（日中連絡のつく電話番号を記入してください）

〒 － － －

都道　　　　　　　　　　　 市
府県　　　　　　　　　　　 郡

脱 退 種 別 脱 退 年 月 日（西  暦） 払 戻 出 資 金

1 自由 2 退職 3 死亡
年 月 日 円

検

印

支部受付日 本部処理

（24. 2 1×4　00000部）
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