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「共済契約解除同意書」の記入例

9 9共済契約者番号 0 1 9

清酒製造業退職金共済契約解除同意書

03（6731）2890

ご担当部署

総務課

役職・氏名
総務課長

清酒　醸造
電話番号

令和　　３　年　１　月　４　日

5

清酒製造業退職金共済事業本部　殿

申
請
者

（
共
済
契
約
者

）

1 7 0 － 8

ご
担
当
者

〒住
所

名
称

東京都豊島区東池袋1-24-1

代
表
者

FAX番号

0

03（6731）2887

備考

メール

蔵元

代表取締役　酒造　太郎

2 2

2 2

2

3

上記共済契約者が清酒製造業退職金共済契約を解除することについて同意致します。

被共済者氏名

蔵元　一夫

蔵元　花子

1

2

被共済者番号

清酒製造株式会社

1

1

1

15

5 － 2

－ 2

3

4

5

6

7

9

10

※備考欄に電子メール等同意の確認方法を記載してください。

8

様式 第 ８－２ 号 Ｓ５

ダウンロード専用用紙

様式 第 ８－２ 号 Ｓ５

契約解除申請書に記入した

被共済者数の３／４以上の

被共済者の氏名・被共済者番号

を記入してください。

申出年月日を
ご記入ください。

①共済契約者が被共済者に

当該手続きについて説明し、

被共済者がそれに同意したこ

とを示す両者間のメール文面

を申請時に添付すること等に

より、被共済者の同意を確認

することとしておりますので、

電子メールで同意確認する場

合、備考欄に被共済者の方

が「メール」と記入してください。

②共済契約者から被共済者

に対して「清酒製造業退職金

共済契約解除することについ

て同意しますか」と送信したあ

と、被共済者から「同意しま

す」と返信があった場合、そ

のやり取りをした電子メール

を被共済者の「同意があった

ことを証する書面」として、日

時、メールアドレス、共済契約

者名、被共済者名、メール内

容が分かるように印刷して添

付してください。

電子メール文面を印刷して添

付することを原則としますが、

被共済者の方が同意してい

ることが明確な方法で記名

することでも差し支えありま

せん。
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