
 

   

年  月  日 

生命共済契約解約申込書 

  

防衛省職員生活協同組合 

         理 事 長    殿 

 

所属（住所）               

                                                         

           （注）現職組合員は所属（共済支部）名及び専用線電話番号を、退職組合員

及び遺族組合員は住所及び自宅の電話番号又は携帯電話の電話番号を

記入してください。 

契約者氏名(自署)                                                         

                組合員証番号 

私は、防衛省職員生活協同組合生命共済事業規約第 15条の規定により、下記共済契

約の解約を申し込みます。 

記 

   １ 解約の理由 

  

   ２ 解約年月日        年    月   日 

         

   ３ 解約内容    組合員  口、配偶者  口、こども  口 

    ４ 火災共済契約の有無    有  ・  無 

５ 掛金返還口座 

 

申込者が自署されたことを確認しました。  年  月  日 担当者印 

※申請日以降の月末の日付となります。 

（〒      ） （     ）支部 
専用線（自宅等）電話番号 

令和 


