退　　会　　届
年　　月　　日

公益社団法人　周南市シルバー人材センター　理事長　様
	会員番号
	
	会員氏名
	

	
	
	届出人氏名
	　　　　㊞会員との続柄
（　　　　　）


	住　　所
	
電話　　　　－　　　　　－


　下記の理由により退会しますので、届けます。

記
　　　　退会理由（該当する理由に○をしてください。）
　　　　　01　病気（本人）
　　　　　02　シルバー事業を通じて就職
　　　　　03　その他で就職
　　　　04　死亡
　　　　　05　転居
　　　　　06　希望する仕事がない
　　　　　07　就業機会がない
　　　　　08　家庭の事情（家族の介護等）
　　　　　09　会費未納
　　　　　10　加齢
　　　　　11　その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
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