
共済６（A4縦） 

扶 養 取 消 の 申 立 書 

１．認定を取り消そうとする者（被扶養者） 

  氏  名 性別（男・女） 続    柄

生年月日 昭・平・令    年   月    日（ 歳） 

２．認定を取り消す事情 

(1) 扶養取消の実態（扶養取消事実発生日，扶養取消後の状況等  いつから，どのように）・事情 

東京工業大学長（支部長） 殿 

令和 年 月 日 

所属部局 

氏  名　　


