別記様式例第3
積立契約解約申出書
一般社団法人　漁業経営安定化推進協会　御中
参加契約団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
事務契約団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、貴協会と契約している養殖用配合飼料価格差補塡金積立契約について、令和　　年　　　月　　日をもって契約を解約することとしましたので、その旨申し出いたします。
令和　　　年　　　月　　　日
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
契約者の氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
契約管理番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜解約の理由＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜第　　四半期の補塡発動がある場合は補塡金を受け取ってから解約を希望する＞
□：はい
※「はい」にチェックを入れる場合は契約解約日を該当する四半期以降にしてください。積立金の返還は補塡金を受け取った後になります。
積立残額につきましては、下記の口座に返還して下さい。

□：補塡金の受取口座
・補塡金の受取口座以外であれば、下記に記載するか、通帳の写しを添付して下さい。

銀行名：　　　　　　　　　　　　　　　
支店名：　　　　　　　　　　　　　　　
預金種類：　　　　　　　　　　　　　　

口座番号：　　　　　　　　　　　　　　
口座名義人名：　　　　　　　　　　　　
フリガナ：　　　　　　　　　　　　　　

記載例　
別記様式例第3
積立契約解約申出書
一般社団法人　漁業経営安定化推進協会　御中
参加契約団体名　○○県漁業協同組合連合会
事務契約団体名　○○県漁業協同組合
私は、貴協会と契約している養殖用配合飼料価格差補塡金積立契約について、令和○○年○○月○○日をもって契約を解約することとしましたので、その旨申し出いたします。

令和○○年○○月○○日
住所　　　　　　　　　
契約者の氏名又は名称
　○○　○○　印
契約管理番号　9999999
＜解約の理由＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜第○四半期の補塡発動がある場合は補塡金を受け取ってから解約を希望する＞
☑：はい

※「はい」にチェックを入れる場合は契約解約日を該当する四半期以降にしてください。積立金の返還は補塡金を受け取った後になります。
積立残額につきましては、下記の口座に返還して下さい。

レ：補塡金の受取口座
・補塡金の受取口座以外であれば、下記に記載するか、通帳の写しを添付して下さい。

銀行名：　　　　　　　　　　　　　　　
支店名：　　　　　　　　　　　　　　　
預金種類：　　　　　　　　　　　　　　

口座番号：　　　　　　　　　　　　　　
口座名義人名：　　　　　　　　　　　　
フリガナ：　　　　　　　　　　　　　　
記載例　（契約者が亡くなった場合）
別記様式例第3
積立契約解約申出書

一般社団法人　漁業経営安定化推進協会　御中
参加契約団体名　○○県漁業協同組合連合会
事務契約団体名　○○県漁業協同組合
私は、貴協会と契約している養殖用配合飼料価格差補塡金積立契約について、平成○○年○○月○○日をもって契約を解約することとしましたので、その旨申し出いたします。
平成○○年○○月○○日
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
契約者の氏名又は名称
　○◯　◯◯　　　　　　　　　　印
契約管理番号　9999999

相続人　　　◯◯　□□　　　　　　㊞
＜解約の理由＞
　　　契約者死亡のため。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　積立金の残額につきましては、下記の相続人の預金口座に返金お願いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜第○四半期の補塡発動がある場合は補塡金を受け取ってから解約を希望する＞
☑：はい

※「はい」にチェックを入れる場合は契約解約日を該当する四半期以降にしてください。積立金の返還は補塡金を受け取った後になります。
積立残額につきましては、下記の口座に返還して下さい。

□：補塡金の受取口座
・補塡金の受取口座以外であれば、下記に記載するか、通帳の写しを添付して下さい。

銀行名：　◯◯銀行　　　　　　　　　　
支店名：　◯◯支店　　　　　　　　　　
預金種類：　普通　　　　　　　　　　　

口座番号：　１２３４５６７　　　　　　
口座名義人名：　◯◯　□□　　　　　　
フリガナ：　　マルマル　シカクシカク　
捨印を下さい





捨印





補填金を受け取ってから解約する場合は、対象四半期の翌月1日以降の日付として下さい。


（積立残額の返金は補填金交付後となります。）


申出書の提出日付は、対象四半期内でも可。


【例】第1四半期の場合


解約の日付：令和元年7月1日


申出書の提出日付：令和元年6月25日





解約の理由を記載して下さい。


自己都合による場合、解約手数料として5,000円が差し引きされます。





補填金を受け取ってから解約する場合は、対象四半期を記入し、「はい」のチェック欄にチェックしてください。





捨印





捨印を下さい





契約者が亡くなった場合、相続人が作成して下さい。





契約者死亡の場合、


捺印はしないで下さい。





相続人の捺印をお願いします。





補填金を受け取ってから解約する場合は、対象四半期を記入し、「はい」のチェック欄にチェックしてください。








