[bookmark: _GoBack]組合費減免申請書

提出日　　　年　　　月　　　日

大阪港湾労働組合　殿　　　　　　　支部名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部長名


今般貴組合の綱領・規約に基づき下記の通り減免を申請いたします。

記

　　　　　私傷病者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　私傷病発生日　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　私傷病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　私傷病による減免開始日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　(私傷病発生日より３ヶ月を経過した日)

　　　　　予定減免期間　　　　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

以上


	減免後組合費
	
	執行委員会承認
	
	受付印

	(月額)
	
	
	
	
	
	



財政委員会審査日　　　年　　月　　　日

　　　　大阪港湾労働組合　　　　　　　　【私病】
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組合費 減免 申請 書     提出 日     年     月     日     大阪港湾労働組 合   殿           支部 名                                                     ?                          支部長名       今般 貴 組合 の 綱領・ 規約 に 基 づ き 下記 の 通 り 減免 を 申請い た し ま す。     記              私傷病 者 氏 名                                       生年月 日               年        月        日              私傷病 発生 日              年      月      日              私傷病 名                                     私傷病 に よ る 減免 開始日           年      月      日             ( 私傷病 発生日 よ り ３ ヶ月 を 経過 し た 日 )              予定 減免 期 間         年    月    日～    年    月    日     以上      

減免後 組合費   執行委員会 承認   受付 印  

( 月額 )        

  財政 委員会 審査日     年    月     日          大阪港湾 労働組 合            【 私病 】  

