[bookmark: _GoBack](様式11）
		勤労者財産形成基金契約解約届

	年　月　日
厚生労働大臣　殿
	(基　金　名)			
主たる事務所の	
所在地		
（理事長の氏名）			

	
	(金融機関名)			
主たる事務所の	
所在地		
（理事長の氏名）			



	契　約
締結日
	年　　月　　日
	承　認
年月日
	年　　月　　日
	承認番号
	　



下記により　　　年　　月　　日付けで勤労者財産形成基金
契約を解約したので届けます。

	解 約 理 由














	

	





					
