
全国アニメ制作従事者労災保険センター　御中
年 月 日

※届出人が会員本人でない場合は会員との関係
（ ）

下記のとおり、貴団体（労災保険特別加入団体）を脱退します。

届出人名　　

届出日 令和

　脱　退　届

記

会員氏名 会員番号 ー

生年月日 元
号

年 月 日 携帯電話

メールアドレス

脱退年月日 令和 年 月

住所
〒 ー

( )

日

アニメ制作に係る業務・作業を行わないため（事業の廃止）

労働者として就労するため

一時的にアニメ制作に係る業務・作業を停止するため（例、一時的に家業に従事するため）

その他の理由

《労災保険料の払戻し口座》

金融機関名
金融機関
コード

脱退理由

支店名
支店
コード

口座番号
普　通

当　座

通帳記号 1

※期中の脱退では、労災
保険料の払戻しが発生する
場合がありますので、右の欄
に会員名義の振込先口座
を記入してください。

1

口座名義人
フリガナ

0

通帳番号

ゆうちょ銀行
の場合

ー ー
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