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會員退會(保)、轉出通知書
本會會員            於     年    月    日辦理退會(保)。

退會(保)日僅可為通知書收迄當日之後，不可往前追溯，亦不可填寫國定例假日。
一‧會員本人

○ 姓名：           出生年月日：            身分證字號：


(會員轉出，依附眷屬健保一同轉出)
二‧會員眷屬(依附眷屬健保)
○ 姓名：           出生年月日：            身分證字號：

○ 姓名：           出生年月日：            身分證字號：

○ 姓名：           出生年月日：            身分證字號： 

○ 姓名：           出生年月日：            身分證字號：


此致

新北市旅遊服務人員職業工會
此通知書僅供會員或會員眷屬申辦勞工保險及全民健康保險轉出、退會(保)使用。

本通知書若無法親洽工會填寫，請改以電子郵件、郵寄或傳真方式填寫後回傳工會，須以收到此證明為正確退保日期並完成手續。

※若本會未收迄此通知書視為未辦理完成退會(保)手續※
※請當日16：00前回傳並來電確認，逾時本會將於下一工作日辦理※
電子信箱：web33@travelservicetpc.com.tw  ※電子郵件寄出後請來電確認!
(工會地址：新北市永和區民生路67巷29號  電話：02-8941-8526~7  傳真：02-2941-0580)
會員號碼：                                   

姓名：              (簽名或蓋章)務必簽名或蓋章     
身分證字號：                                 

電話：                ※未簽名或蓋章視同無效!
中  華  民  國      年     月     日
電子檔








※若有溢繳之費用，請隨同附上會員本人之退款帳戶帳號影本(以郵局為佳!!)





代辦人：             (簽名或蓋章)


身分證字號：


關係：        電話：


※若未經會員本人同意後代辦導致後續勞、健保及相關會員權益，本會恕不負責，請代辦人與本會會員先行確認!!








