
FAX：042-720-2242

   　 理　事　長

事業所名
次の会員はさるびあタウンを退会します。

代表者名

記入者名
 ★本状提出日以降の退会日をご記入ください

電話番号

※本状はExelファイルでの提供も行っております　必要な場合はお申し付けください。

【必ずお読みください】

さるびあタウン 退会届

提出日 年 月 日
一般財団法人 町田市勤労者福祉サービスセンター

事業所番号

事業所（全員）退会時の記入欄（下記名簿は記入不要です）

退会日 年 月 日

会員番号 氏　　　名 退 会 理 由

 □定年退職　□退職 　□経費削減　□利用しない

 □福利厚生は不要　□死亡　□その他(         )

 □定年退職　□退職 　□経費削減　□利用しない

 □福利厚生は不要　□死亡　□その他(         )

 □定年退職　□退職 　□経費削減　□利用しない

 □福利厚生は不要　□死亡　□その他(         )

 □定年退職　□退職 　□経費削減　□利用しない

 □福利厚生は不要　□死亡　□その他(         )

 □定年退職　□退職 　□経費削減　□利用しない

 □福利厚生は不要　□死亡　□その他(         )

 □福利厚生は不要　□死亡　□その他(         )

 □定年退職　□退職 　□経費削減　□利用しない

 □定年退職　□退職 　□経費削減　□利用しない

 □福利厚生は不要　□死亡　□その他(         )

 □定年退職　□退職 　□経費削減　□利用しない

 □福利厚生は不要　□死亡　□その他(         )

　年　　月　　日 　決裁年月日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

□全員退会
退会
理由  □他の福利厚生への乗り換え　□廃業　□その他

 □経費削減　□利用しない　□福利厚生は不要

  〇退会日の翌日から全てのサービスを受けることができなくなります（本人死亡の弔慰金を除く）
　〇退会手続き完了等の通知は行っておりません（確認はお電話で承ります）
　〇退会に伴う会費の返還はいたしません。
　〇記入された退会日が本状の受理日以前の日付である場合、本状の受理日が退会日となります。
　〇会費の引継ぎについて
　　・会員の退会後、同じ四半期中に新規入会者が発生した場合、新規入会者は退会者の支払済みの会費を引き継ぐことができます。
　　　（新規入会者に係るその四半期の会費は不要）
　　・会費の引継ぎは、追加入会者のお申し込み時に申告をお願います。

システム入力 係 係長 事務局次長 事務局長

 □定年退職　□退職 　□経費削減　□利用しない

 □福利厚生は不要　□死亡　□その他(         )

 □定年退職　□退職 　□経費削減　□利用しない

 □福利厚生は不要　□死亡　□その他(         )


