
※なお、共済契約者控用としてコピーをお取りください。

年 月 日

山梨県社会福祉協議会長　 殿

（被共済職員記入欄） 規程第９条第１項第３号及び第２０条を承知のうえ、次のとおり退会するので届け出ます。

（共済契約者記入欄） 次のとおり被共済職員が退会するので報告します。
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