
平成　　年　　月　　日

国家公務員共済組合連合会
理事長　　　　　　殿
住所
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　印

登録番号

証券取引等に係る登録取消申込書
下記の理由により、貴会との○○取引〔登録の取消を希望する取引の種類を記入してください。〕に係る取引先の登録の取消を希望いたします。
記

＜登録の取消を希望する理由＞

	


＜問い合わせ先＞
	担当部署
	

	担当者
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メール
	

	備考
	


--------------------------------------------------------------------------------------------------------
※連合会処理欄

	受付日
	処理日

	
	


様式４








