
　住所 〒

電　話

退職年月日

最終学校名 ㊞

事務局処理日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校
組合員名（フリガナ）

＊現職中の職員番号を記入して下さい。

　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　私は、退職後も学校生協組合員を継続いたします。

＊この継続届出と預金口座振替依頼書を必ずセットでお申込ください。
　 保険料・商品代金の支払いは口座振替で行うことといたします。

学校生協事務局　行

職場コード 組合員コード

学　校　生　協　組　合　員　継　続　届

　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 生年月日 　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


