退　会　申　請　書
いわて小規模多機能型居宅介護事業所協会　会　長　殿
次により、いわて小規模多機能型居宅介護事業所協会の退会を申請します。
申請日（西暦）　　２０　　　年　　　月　　　日
	現在の会員の種類の番号を選んで○をつけてください

	正会員
	１

	準会員
	団体
	２

	
	個人
	３


	事業所名
（準会員・団体の方は、所属先）
	

	代表者名
	

	担当者名
	

	連絡先
	　〒

	
	

	電話番号
	

	Ｆ　Ａ　Ｘ　番　号
	

	メールアドレス
	


退会申請書につきましては、記入後、ＦＡＸ、又は郵送にて事務局までお送りください。
（ＦＡＸ番号　０１９－６０４－８８６３）
