
受付日　　　　年　　　　月　　　　日

一般社団法人 保土ケ谷青色申告会  会長 殿                                          

　

取扱者

　備考

※　事務局処理欄
移転・廃止

加入
共済

全青色共済 有   無 ブルーリターンＡ 有   無

全青色（ 傷害　・疾病 ） 有   無 小規模企業共済 有   無

交通傷害 有   無 労働保険（一人親方含） 有   無

青取り止め 年     月     日 納地異動   年     月     日

給与事務所
提出　　済　・　未　・　非 消費税　事業廃止 提出　　済　・　未　・　非

FAX

廃 業 届 年     月     日 廃業年月日   年     月     日

自宅住所
〒 電 話

事業所住所
〒 電 話

FAX

令和     年     月末日をもって（一社）保土ケ谷青色申告会を退会したいので、届出を致します。

フリガナ 業 種（具体的に）

事業主名 　　　　　　　　　　　　                   　　　　　印

一般社団法人 保土ケ谷青色申告会 退会届

※

太
枠
内
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

1 6

2 7

3 8

4 9

5 名義変更

廃 業 会費未納

死亡廃業 そ の 他

会員
資格

正会員 準会員

退
会
理
由

転居 税理士関与

法人成 記帳可能

会   費
　　　月 迄受領済

小規模共済請求 有　　　　無

9

1 5

2 6

3

4 営業不振

その他内訳

休業 転居先不明

事業縮小 その他

会利用無 理由：

会員コード

 　支部　　　　         班

会員台帳 会費台帳

ＰＣ入力 会報

達人
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