
労働者災害補償保険 

一人親方特別加入脱退届 

 

住   所 

〒 

 

 

整理番号 

Ｎｏ． フ リ ガ ナ  

特別加入者 

氏   名 

 

生年月日 
 S 

 H        ．       ．       

脱退年月日 

 

令和     年     月     日 

 

脱退の理由 

 

 

 

 

上記の理由により特別加入を脱退します。 

 

金沢労基広親会長 殿 

令和   年   月   日 

 

届出者氏名                        

 

※        年度 加入証明書を忘れず返還してください。 

※ 年度途中での脱退は保険料の還付が発生することがあります。 

この場合の振込先銀行名を記入してください。 

 

    

銀 行 名                    支 店 名                   

預金種目   １．普通預金 ２． 当座預金  

口座番号  フリガナ                   

ＮＯ.                    預金者名                    


