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年 月 日

阿波銀行・徳島大正銀行の場合

ゆうちょ銀行の場合

徳島県学校生活協同組合　脱退届

記入日　：　　　　　　年　　　月　　　日

㊞

     退職予定日　：　　　　　　年　　　　月　　　　日

私は、年度末をもってグループ保険・自動車保険の団体扱いの解約に了承します。

グループ保険を解約される方は後日正式な解約届をお送りさせていただきますので、

ご記入のうえ、ご返送ください。
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