
姓 名

印

幼・小・中・高

出資金返還先金融機関をご指定ください。

＜阿波銀行、徳島銀行の場合＞

1 0

＊金融機関コード、支店コード不明の場合は、空白でお送りください。

最終職場名 職場コード学
校

連絡先電話番号

徳島県学校生活協同組合　脱退届　　

記入日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

組合員名

ﾌﾘｶﾞﾅ

組合員コード

　　　　　　　　　　　　　　　　本店・支店

金融機関コード 支店コード

口座番号

口座名義人

フリガナ

＜ゆうちょ銀行の場合＞

通帳記号

通帳番号　　　　　　　　　　　　　　　　　銀　行

脱退年度 出資金返金日

口座名義
人

フリガナ

退職年月日 　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

事務局使用覧

届出受理日

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　 　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　年度 　　　　　年　　　　月　　　　日　

マスタ処理日


