
様式第６号（第８条関係）

公益財団法人 河内長野市勤労者福祉サービスセンター 退会申出書

令 和   年   月  日

公益財団法人 河内長野市勤労者福祉サービスセンター

理 事 長 桝 井 繁 春 様

会 員 名                             印

住    所                                 

電話番号                                 

会員番号                 

次の理由により、公益財団法人 河内長野市勤労者福祉サービスセンターを退会したく、

申し出ます。

（退会理由）

1、 退職したため

2、 事業所が廃業したため

3、 その他


