平成　　年　　月　　日

○○○○協業組合
理事長　　○　○　○　○　　殿
住所

氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　貴組合の組合員○○○○の持分の全部（　　口　　　　円）を譲渡することに下記推定相続人全員の同意を得たので通知いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
推定相続人　　住所
　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞
推定相続人　　住所

　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞
推定相続人　　住所

　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞







































