（様式第６号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
退職資金事業加入者資格喪失届
公益財団法人東京都私学財団　理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（個人立の場合は設置者名）


	加入者コード

	
	
	
	
	


下記の理由により、退職資金事業加入者の資格を喪失しました。
	理　　　由
	該当する方に○を付けてください。

① 全ての加入校が当事業の対象から除外（退職資金事業の対象となる教職員が不在）

② 民事再生法による再生手続きの決定に基づき資格を喪失

	資　格　喪　失　日
	　平成　　年　　月　　日
	

	届　け　出　て　い　る　全　て　の　加　入　校
	学校コード
	学校（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学校コード
	学校（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学校コード
	学校（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学校コード
	学校（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学校コード
	学校（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学校コード
	学校（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学校コード
	学校（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学校コード
	学校（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学校コード
	学校（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学校コード
	学校（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	財団

処理欄
	


○ 同時に私学財団も退会する場合は、「退会届」を提出してください。

　 その場合は、「退職資金事業加入者資格喪失届」の提出は不要です。

　 ※ 法人が解散する場合は、「退会届」を提出してください。

連絡担当者名：


電話番号：








