特定非営利活動法人子どもシェルターモモ
退会申込書

　記入日：　　　　年　　月　　日
特定非営利活動法人子どもシェルターモモ　理事長　殿

私は、ＮＰ０法人子どもシェルターモモを退会したいので、下記のとおりお届けします。
	ふりがな

お名前
	

	ご住所

自宅・勤務先

（いずれかに○印をつけてください。）
	〒　　　　－　　　　　　　　



	電話番号
	
	FAX番号
	

	退会理由
	

	備考



■申込書記入後、郵便かFAXにて事務局までお送りください。

	○お問い合わせ：特定非営利活動法人子どもシェルターモモ　事務局

〒700-0861　岡山県岡山市北区清輝橋1丁目2-9　 TEL /FAX 086-206-2423
E-mail: 　shelter_momo@yahoo.co.jp


