
一般財団法人　兵庫県学校厚生会 理事長　様

このたび上記の理由により、退職会員証の再発行を申し出ます。

電話 （ ）

1.　　*　印は記入しないでください。

2.　事実発生後、すみやかにその旨、届出してください。
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住所

年 月 日

再発行年月日 　*　　　   年　     月　     日 理　　　　由

*　　受付印

)1.紛失　2.配偶者死亡　3.改姓　4.その他 (
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