労働保険事務組合
愛知福祉協会

一人親方協同組合　理事長　 江本　健吾　殿
特別加入制度・一人親方労災保険脱退申請書　　
私は、この度『労働者災害保険　特別加入制度・一人親方労災保険』に加入していましたが、
下記の事由により脱退したいので申請致します。

記

（フリガナ）
脱退する者　　 氏　 名                            
                       ( 昭和 ・ 平成　　　　年　　　月　　　日 )
脱退の事由

脱退年月日　　　　令和　　　年　　月　　日
尚、加入月から脱退月までの労働保険料未納分については、速やかに納付することを誓約します。

令和　　年　　月　　日
《脱 退 者》

　　　　　　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
