JALOPカード会員退会届


JAL生活協同組合理事長　殿
年　　　　　　　月　　　　　　　日

私（含家族会員申込人）は会員を退会したく、次のとおり届けます。なお、会員退会後未払い分がある場合は、完済まで責任をもって支払います。
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退会される方全員のカード番号とお名前をご記入ください（家族カード含）
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	お名前
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カードを紛失された方は必ずご記入ください
	紛失日時
	　　　　年　　 　　　　　月　　　 　　　　日　 　　　　　時頃 

	警察へのお届け
	年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 

	
	　　　　　　　　署　　　　　　　　　　　　　　　　交番 

	
	受理番号：



出資金払い戻し口座（必ずご記入ください）
	銀行名
	銀行　
信金　
	銀行番号
	
	
	
	

	支店名
	支店　
出張所　
	支店番号
	
	
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	種　類
	1.普通　 2.当座.9.貯蓄

	口座名義
	フリガナ

	
	



JALOP使用欄　
	口数
	口
	出資金額
	円
	配当金
	円
	保険加入
	有　　　無



	火災共済
	有 無
	レジャー保険
	有 無
	弁護士費用
	有　　　無
	ENEOS
	有　　　無
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