令和　　　年　　　月　　　日

久 留 米 労 働 基 準 協 会

朝 倉 分 会

分 会 長   　　　　　　 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申出者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(事業所名,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　印

《　会員脱会届　》

私は久留米労働基準協会朝倉分会の会員を脱会いたしますので、届けます。

－記－

	所 在 地
	〒　　　－

	事業所名
	

	代表者名
	

	電話番号
	(　　　　)　　－
	FAX番号
	(　　　　)　　－

	脱会理由
	

	備　考
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