様式　１０

退会届
（第二種特別加入解除通知書兼用）

　私は、下記の理由により貴会を退会したいので、退会届を提出します。
令和　　年　　月　　日
	整理番号
	第　　　　　－　　　　　　号

	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎　　　（　　　）　　　　

	氏名
	印

	退会の理由
	

	退会年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	一人親方労災組合　　岡山ＳＲ建設業労災福祉協会　殿


◎　特別加入脱退日の翌日以降に一人親方としての仕事中に災害が発生しても労災事故とはなりません。
　　　　　　　　　　　　　　　担当社会保険労務士

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付で申し出がありました退会を承認するとともに、労災保険

事務処理の委託解除を認めます。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡山市北区西古松西町５－５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　旭タクシービル２階４号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡山ＳＲ建設業労災福祉協会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　日笠　みどり　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 086-250-7940
　　　　　　　　　　　　殿　　　　　　


