
委 任 状 

（代理人） 

 

住  所                                    

 

 

氏  名                          （続柄：     ）  

 

 

生年月日   西暦      年     月     日 

 

 

 

同志社生活協同組合 御中 

 

 私は上記の者に、同志社生活協同組合 組合員の脱退手続きを委任します。 

 なお、本件に関しては私がその責に任じ、貴組合には一切迷惑をかけません。 

 

 

（委任者：組合員本人） 

   年   月   日 

 

現住所 

 

 

氏 名                            ㊞ 

 

  連絡の取れる電話番号： 

 

  学生ＩＤ（学籍番号）：                    

  

  生協電子マネー残高（どちらか✓する）：  □たすけあい奨学制度へ寄付します 

          □返金希望（停止連絡：  月  日済み） 

 

以上 

※生協電子マネーの残高返金を希望される場合は、来店前日迄に組合員センターへ「停止」の

連絡をお願いします。停止連絡がない場合、当日返金できません。予めご了承ください。 

 

※たすけあい奨学制度：在学中に扶養者を亡くされ経済的に困難になった仲間に学業を継続し

てもらうための支援を行う寄付制度です。【 一般財団法人 全国大学生協連奨学財団】 


