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フリガナ

生命傷害共済脱退(変更)届

鹿児島県炎災共済協同組合 御中

平成   年   月   日

下記のとおり脱退(変更)いたしますのでお届けします。
また、貴組合の「個人情報の取扱に関する事項」に記載の
内容を了承いたします。
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受付年月日
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その他
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共済契約者

脱 退 (父翼)事  項

5取 消 6契約証書再発行

3脱退の取消    4満 期脱退

l全被共済者の脱退 2-部 被共済者の脱退
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※ 被共済者の変更は、別な人への変更(入替)はできません。
(同一人の変更のみです。)
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