
共助会異動（脱退・名義変更）通知書

兼 家族会員追加加入申込書
令和  年  月  日

東京都理容生活衛生同業組合 御中

            支部

支部長             ㊞

異 動 日 令和   年   月  日付 第  次

下記のとおり異動がありましたので通知いたします。

会員番号 加入者名（正会員） 捺印

フリガナ

㊞

※該当するものに☑して下さい。

□脱 退 □ 店主（正会員）脱退

脱退理由 □死 亡：死亡年月日   年   月   日

     □その他：理由（                 ）

□ 店主（正会員）脱退に伴う家族会員全員脱退

□ 家族会員個別脱退
会員番号 フリガナ

脱退者氏名

男 ・ 女

脱退理由 □死 亡：死亡年月日   年  月 日

     □その他：理由（             ）
会員番号 フリガナ

脱退者氏名

男 ・ 女

脱退理由 □死 亡：死亡年月日   年  月 日

     □その他：理由（             ）

□店主(正会員)
名義変更

↓現店主の扱い

□脱退
□家族会員になる

新
店
主(

正
会
員)

（ 家族会員で既加入 ・ 新規加入 ）どちらかを○で囲んで下さい。

会員番号 フリガナ

氏 名

男 ・ 女

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ   年   月   日（   歳）

□家族会員

追加加入
家
族
会
員
追
加
加
入
者

会員番号 フリガナ

事務局記入

氏 名

男 ・ 女

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ   年   月   日（   歳）
会員番号 フリガナ

事務局記入

氏 名

男 ・ 女

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ   年   月   日（   歳）

備考

※加入申込金 ・店主（正会員）名義変更による後継者の新規加入の場合 ／ ４００円
       ・家族会員から店主（正会員）への資格変更の場合    ／ ２００円
       ・家族会員追加加入の場合               ／ ２００円

－様式２－


