様式第５－１号
会　員　退　会　届
令和　　　年　　　月　　　日
一般財団法人　三重県社会福祉事業職員共済会理事長　様
業務運営規程第１１条第２項に基づいて、関係書類を添えて届けます。
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	共済契約者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所在地
	


【記入上の注意】
　　１　退職区分は、１普通退職／２死亡退職／３その他です。
　　２　退会年月日は、実際の退会年月日を記入してください。（死亡退職の場合は除籍日）
　　３　最終支払月とは、当該職員の共済掛金を納付した最終月です。
　　

