
企業　　　地区会　　　本会

一般社団法人　小千谷法人会

地区会行

下記により退会したいので定款第８条の定めにより、届け出ます。

記

次の項目のうち該当するものに○を付けて下さい。

1.休業 2.廃業 3.解散 4.倒産 5.移転

6.代表者変更 7.経営不振 8.経費節減

9.同族会社入会の為 10.メリットなし

11.法人から個人に変更 12.その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

有り なし

有り なし

＊ご注意
当会員として、大同生命保険会社、並びにアメリカンファミリー生命保険と契約され
団体割引を受けられております場合は、その団体割引が受けられなくなりますので
ご注意下さい。

  令和    年　　 月　  　日

住　　 　所

企　業　名 印

※ 退会の場合、当年度分の会費をご納入下さい。

　

事務局記入欄 会費　　　　　　　　年度分まで徴収

有　無
大 同 生 命

ｱﾒﾘｶﾝﾌｧﾐﾘｰ

退　　会　　届

退会理由

保険加入の


