　　  年　　  月　　   日 
退　会　届
申請会社名：　　　　　　　　　　　　　　

安全衛生最高責任者：

豊田通商株式会社

※担当営業部：　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※安全衛生管理者：　　　　　　　　　　　　

※担当Ｇ　GL：　　　　　　　　　　　　　

※担当者：　　　　　　　　　　　
※豊田通商記入欄　　

（1） 退会する協力会　
　　　　　豊田通商豊田安全衛生協力会

　（２）退会理由
	


※書類送付手順：申請会社　→　豊田通商担当営業部署　→　協力会事務局
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