様式 eq \o\ac(○,小)1006

復託団体 → 委託団体
小規模企業共済
業務委託団体復託契約解除申請書
平成　　年　　月　　日
（委託団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿
	（復託団体番号）
	

	（復託団体所在地）
	

	（復託団体名）
	

	（代表者氏名）
	
	 eq \o\ac(○,印)


独立行政法人中小企業基盤整備機構小規模企業共済業務委託団体復託契約解除
について
標記の件について、下記の理由により平成　　年　　月　　日付をもって独立行政法人中小企業基盤整備機構小規模企業共済業務委託団体復託契約を解除いたしたくご通知申し上げます。
〔業務を引き継ぐ団体がある場合は、次の事項も記入してください。〕
現在、団体払いをおこなっている共済契約者につきましては、業務引継ぎ先である、　　　　　　　　　　　　　　　において（口座振替払い・団体払い）※１にて管理することを併せて申し上げます。
記
	（　合併　・　解散　・　業務縮小　）※１ による契約解除。

	

	


※１　該当項目に○を付けてください。
※２　解散による契約解除の場合は、閉鎖事項全部証明書の写しを添付してください。






〔解除理由〕








