脱　退　慰　労　金　申　請　書
申請日　　　　年　　月　　日
ＳＢＳロジコム労働組合共済会　御中
	フリガナ
氏名
	印　

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　月　　日生
	年齢　　　　歳

	支部名
	

	支店名・職場名
	

	脱退理由
	定　年　　　自己都合　　　会社都合　　昇　格
*当てはまる項目に丸をつけてください

	脱退日
	年　　　月　　日

	加入日
	年　　　月　　日

	支給起算日
	平成１７年　１１月　１日
	左の起算日とは共済会規約発行の日

	支給対象期間
	　　　年　×月　×日
	４年会費納入者に2000円、以降500円を
加算支給、但し4年未満や20日未満は支給しない

	起算合計支給額
	　　￥

	　
中央執行委員　　　　　　確認日　　　　　　　　年　　　月　　　日
　確　　認　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	＜領　収＞　￥　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記金額を領収いたしました。
　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



　　
（受付日）　　　　　年　　月　　日　　　（支給日）　　　　年　　月　　日
