出資持分の放棄申出書
○○年○○月○○日

医療法人○○会

理事長　○○　○○　様
住　所　大阪府○○市○○町○○番地
氏　名　大阪　太郎　　（実印）

　私は、下記のとおり出資に係る持分及びこれに基づく一切の請求権を放棄します。
記
１　出資先：医療法人○○会
２　出資者名：大阪　太郎
３　出資時期：昭和○○年○○月○○日
４　出資額：金○○○○○○○円
５　放棄の内容：
　【記載例】

出資持分の全て及びこれに基づく一切の請求権
６　放 棄 日：
　　合併認可申請についての大阪府知事の認可のあった日
個人住所を記載すること





個人実印で押印








