
出資金払い戻し申請書    

申請者

コース 班   名 組合員番号 氏    名 電話番号 

払い戻し希望金額 （減資額 ）

円 

※色がついている箇所を記入してください。

※３０，０００円（別紙参照）は残していただくよう、お願いいたします。

※事務手数料をご負担いただきます。（減資額：３万円未満３５０円・３万円以上４５０円）

※出資金の払い戻しは、事務手数料を差し引き、生協代金振替口座への振込になります。

※申請書の受付は、毎月１５日締め切りとなります。（振込は２７日）

※個人別明細書の「現在出資金残高」へ反映されるまでには、振込後、約２週間かかります。

※ここで知り得た個人情報は、出資金振込のみに使用いたします。

2009年 8月 15日 改定 

振込日 振込金額 事務手数料 

減資日現在出資金残高 

受付日 確認日 処理日 

担当 担当 担当 

生協使用欄 

申請日現在出資金残高 

円 

――――なのはな生活協同組合―――― 

〒263-0001千葉県千葉市稲毛区長沼原町 678-2 
TEL 043（216）7087 FAX 043（215）0510 
フリーダイヤル ０１２０－９１０－８７１

申請日 
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