
申請日

後援会会長殿

地区 職場名
連絡先

（電話番号）
従業員番号

（カナ）
氏名

退会 認印

例 長崎 総務第六グループ 8-**-***** ******
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【注意】

送付先　：　長崎　　三菱重工業(株)　総務部　総務第六グループ　気付

　　　　三菱重工マラソン部後援会事務局宛

                  三菱重工マラソン部 後援会事務局（担当：久保）

電話：（内線）8-90-54031、（外線）095-828-4031、FAX：095-828-4034

年　　　月　　　日

三菱重工マラソン部後援会　退会届

　マラソン部後援会への退会を希望しますので、会費（400円/口・月）の給与引去り停止処理をお願い致します。

　１．毎月25日受付締切りの翌月退会となります。

【問合せ先】

ご不明点等ありましたら、下記へご連絡下さい。

                  三菱重工業(株)　総務部　総務第六グループ

長
崎


