· 直播工會    退保（會）申請書  
姓名：            身份證字號：              出生日期：   年   月   日  
退保（會）原因：
退保日期：                        聯絡電話：
本人因上述理由申請退保（會），敬請准予辦理手續。

       此  致

桃園市多媒體直播人員職業工會
        申請人           （蓋章）

申請日期：中華民國    年       月      日

注意事項：辦理退出工會須填寫退保（會）申請書需簽名。
          如有溢繳保費 請將存摺一併傳真至工會

聯絡電話：(03)336-2413 傳真電話：(03)336-1989
