
台北市水管裝置業職業工會 

 

勞工保險退保申請書 

 

 會員              因□轉換工作 

□退    休 

□死    亡 

□服 兵 役 

    自     年     月    日 起申請 

□退保並保留會籍  □退保並退會籍  

敬請  貴會惠予辦理。 

     此    致 

台北市水管裝置業職業工會 

 

         申 請 人：          (簽章) 

         會籍號碼： 

 

申請日期：中華民國    年    月    日 

 


