特定非営利活動法人箕面ラポール 正会員退会申込書
年　　月　　日
特定非営利活動法人箕面ラポール

理事長　様
特定非営利活動法人箕面ラポール正会員からの退会を希望します。

下表太線内を記入の上、下記お問い合わせ先にご提出ください。

	氏　　名

(法人名)
	

	　住　　所


	

	　電話番号


	

	退会理由


	


＜お問い合わせ先＞

〒５６２－００４３　箕面市桜井３丁目１番１号

　　　　　　　　　　　特定非営利活動法人箕面ラポール

　　　　　　　　　　　生活介護事業所ジョイント

　　　　　　　　　　　　電話：０７２（７３７）５８５０
