
鹿児島県学校生活協同組合 理事長様
　　　　　　　年　　　月　　　日

私は学校生協を脱退しますので、出資金は下記口座へ振り込んでください。

必ずご記入ください。

※出資金の振込口座をご記入ください。 　　　口座名義はご本人に限ります

支店名 預金種別

普通預金

普通預金

普通預金

注意事項
◎組合員証（KGCカード・ETCカード）をお持ちの方はカードにハサミを入れて処分してください。

◎給油カード(南国殖産・Misumi・岩崎産業）をお持ちの方はカードにハサミを入れて処分してく

   ださい。

◎団体扱いの各種保険契約がある方は各保険会社へ個人扱いの連絡をしてください。
　（かんぽ生命　第一生命　朝日生命　東京海上日動　ＳＯＭＰＯひまわり生命）

◎割賦代金が残っている場合は完済してください。

◎グループ共済にご加入されている場合は別途解約届が必要です。

◎指定店は今後ご利用できません。

請求有　　　割賦　ｶﾞｿﾘﾝ　保険

保険会社（ 　　　　　） 届　受理日 返金番号

給油カード(南国殖産・Misumi・岩崎産業）

KGCカード　（有　　無）

ETCカード　（有　　無）

※  ご記入いただきました住所等の個人情報は脱退の手続き時（出資金の返金等）に使用いたし

   ます。 (202404)

FAX（0120）15-3194
脱退届兼出資金払戻請求書

職 員 番 号

フ リ ガ ナ
名 前
( 組 合 員 本 人 ）

生 年 月 日 　　昭和　・　平成　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　（　　　歳）

退職時学校（所属）

自 宅 住 所 〒

日中に連絡がつく
電話番号

―　　　　　― 自宅番号 ―　　　　　―

生
協
使
用
欄

脱退区分
定年  ・ 早期  ・ 年度途中

鹿児島市山下町4-18　鹿児島県学校生活協同組合
（連絡先）　電話099-225-2666本人申出（　　　　　　      ）

※　退会手続きに関してお問い合わせする場合がありますので日中に連絡がつく電話番号は

銀行名 口座番号

退職（予定）年月日 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　※退職（予定）の方はご記入ください。

鹿児島銀行（185）

※上記２行以外の金融機関への送金は振込手数料をいただく場合があります。

九州労金（2990）

脱退


