
（個人会員用）

一般社団法人立川市勤労者福祉サービスセンター 理事長　様

　　一般社団法人立川市勤労者福祉サービスセンターを退会いたします。

　　年　　月　　日

退会理由

　次の理由のうち、該当する項目に○印をつけてください。

1. 立川市民（住所登録）であったが、他市町村へ転出した。

2. 立川市民（住所登録）であったが、他市町村の事業所を退職した。

3. 立川市民（住所登録）であり、他市町村の事業所を退職し、一般社団法人

立川市勤労者福祉サービスセンター事業所会員である事業所に転職した。

4. その他
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