退保證明書
(請將退款匯款帳號寫在空白處,以便退費)
茲證明本人                     

身份證字號                     

出生日期　　　年　　　月　　日

因轉其它單位，請貴會於民國   年
  月  日予退勞保、健保。

此致

台北市旅遊業職業工會

立　據　人　　　　　　　　　　　　

身份證字號             　        

地　　　址             　       

聯絡電話　             　       

蓋　章　處             　       

（敬請書寫正楷，回傳2571-9696，2571-0003)
中華民國　 　年     月      日

