




（帳票50-①-0）会員退会届

株式会社キャビンプラザ　ＰＭＳ事務局　宛

　　　　　　　フリーダイヤル：０１２０

月 日

※処理が完了した旨の通知書の送付を希望する場合は右の欄にチェックしてください。

⑤住基台帳カードまたはパ
スポート等のコピー

⑩公務員組合の組合員証
等のコピー

⑮特別永住者証明書等の
コピー

実印押捺欄

通知書送付希望

□

③住民票写しまたは住民票
の記載事項証明書

②国民健康保険、健康保
険または船員保険のコピー

④戸籍の謄本または抄本

⑦後期高齢者医療の被保
険者証のコピー

⑧介護保険の被保険者証
のコピー

⑨健康保険日雇特例被保
健者手帳のコピー

⑬療養手帳等のコピー ⑭在留カードのコピー

※　退会後の貯玉・貯メダルは無効となります。事前に残数の確認と精算をお忘れのないようお願い申し
上げます。

※　ダイレクトメール等の送付の停止手続が完了するまでには一定の期間が必要となり、その間におきま
しては本書と行き違いに当社のダイレクトメール等が届くことがございます。

⑥国民年金手帳、母子手
帳のコピー

⑯印鑑登録証明書

⑪児童扶養手当証書等の
コピー

※印鑑証明書を提出される場合および委任による代理の場合は、
　右の欄に登録印を押してください。

⑫障害者手帳等のコピー

住　　所
〒　　　　　　－

【退会理由】(ご参考までに、退会される理由をご記入ください。)

①運転免許証のコピー

　　　年　　　月　　　日　

【ご本人様確認書類】（別紙案内をご参照頂き、以下の中からご提出下さい。）

会員退会届

　明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 西暦生年月日

会員番号

氏　　名

　ご署名

　※　自筆でお願いいたします。

店舗名

　会員規約第9条に基づき、本書の提出をもって、同会員契約を解約し、退会します。また、本解約・退
会にともない、ダイレクトメール等の郵便物の送付の停止を請求するとともに、貯玉及び貯メダルに関す
る一切の権利を放棄します。　なお、本書および添付書類に記載の個人情報が、次の目的で利用される
ことにも同意致します。
　　１、本人確認を行う目的
　　２、登録事項の変更処理または退会処理を遂行する目的
　　３、不備の是正に必要な確認・連絡を行う目的
　　４、処理が完了した旨の通知を行う目的

【会員ご本人様の情報】（全てご記入下さい。）

店　

電話番号

ふりがな

年

　　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　 　　　　－

※ご提出頂いた書面に不備などがあった際には、既に届出を頂いている連絡先、または本届出書に記
載の連絡先に確認の連絡をさせていただく場合がございます。

その他



（帳票48-①-0）会員退会届

年　 月 日

⑮特別永住者証明書等の
コピー

実印押捺欄

⑯印鑑登録証明書
※印鑑証明書を提出される場合および委任による代理の場合は、右の欄に登録印を
押してください。

⑤住基台帳カードまたはパ
スポート等のコピー

⑩公務員組合の組合員証
等のコピー

⑪児童扶養手当証書等の
コピー

⑫障害者手帳等のコピー ⑬療養手帳等のコピー

③住民票写しまたは住民票
の記載事項証明書

④戸籍の謄本または抄本

　　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　－

①運転免許証のコピー
②国民健康保険、健康保
険または船員保険のコピー

⑭在留カードのコピー

⑥国民年金手帳、母子手
帳のコピー

⑦後期高齢者医療の被保
険者証のコピー

⑧介護保険の被保険者証
のコピー

⑨健康保険日雇特例被保
健者手帳のコピー

親権者または未成年後見人の方
は　　　　　　　　　戸籍謄本

【代理人様の情報】（全てご記入下さい。）

　＜会員ご本人様以外の方が代わりに手続をされる場合には、以下についてもご記入・ご提出ください。＞

※代理人様が退会の手続きをお取りになる場合は、本書の他「委任状」が必要となります。
ご本人様の死亡等を理由に委任状が取得不可能な場合は、弊社代表番号（03-5850-0651）ま
でご連絡ください。

ふりがな

以上

成年後見人の方は
成年後見登記事項証明書

【代理人様確認書類】（別紙案内をご参照頂き、以下の中からご提出下さい。）

【代理権を証明する書類】（ご本人様と代理人様との関係に応じて、以下の書類のいずれかをご同封下さい。）
　委任による代理人の方は
①ご本人様の捺印のある委任状　及び
②当該捺印の印鑑証明書

　明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 西暦生年月日

電話番号

氏　　名

住　　所
〒　　　　　　－


