
『継続加入』または「脱退」の意思確認をお願いしております

引き続きご利用くださいますようよろしくお願いいたします

↓

しない ③

＊脱退すると・・・

トリムカートリッジや

各種保険、ガソリン

② 共同購入などすべての

ご利用ができなくなります

③にレ点をお願いします

＊確認のため下の①にレ点をし ＊総合保障制度「みち」

住所・お名前をご記入いただき 以外の保険は

返送ください 個人扱いとなります

① ②にレ点をお願いします

記入日 20 年 月 日

② 継続する（預金口座振替依頼書をお送りしますのでどちらかお選びください）

　総合保障制度「みち」にご加入の方は、事務手数料・月額210円（税込）のご負担となります。

③ 継続しない（脱退関係書類をお送りします）

　総合保障制度「みち」の継続ができません。

　2026年3月まで保険料をお支払いいただき、4月1日付の解約となります。

20 年 月 日

〒 ー

電話番号（携帯）

継続利用確認書

ご退職

長年にわたりご協力を賜り誠にありがとうございます

再任用
学校生協

継続利用

脱退手続きが必要です

しない
脱退関係書類を

再任用終了
お送りします

①お手続きは

不要です　が

お支払い口座の

手続きを

お願いします

お名前

職員番号

返送先　フリーダイヤルFAX　０１２０－２５－９９９４

学校生協を

秋田銀行　・　北都銀行

ご退職予定日 （定年退職・定年前退職・再任用退職）

ご退職時勤務先

ご自宅住所

ご退職される皆さまへ

学校生協から

す

る

す

る



返送先　フリーダイヤルFAX　０１２０－２５－９９９４


