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 認定特定非営利活動法人静岡犯罪被害者支援センター 

     理事長     白井 孝一   殿 

 

 

                               会員名  （正 会 員・賛 助 会 員） 

  住所、氏名（法人の場合はその名称及び代表者名） 

 

住 所                      

 

氏 名                             印 

 

 

退   会   届 

 

 このたび、次のとおり認定特定非営利活動法人静岡犯罪被害者支援センターを退会しますので、

お届けします。 

 

記 

 

１ 退会年月日    令和   年   月   日 

 

 

 

２ 退会理由 


