　　特定非営利活動法人 女性福祉センター
　　　　　　理事長　原田　美穂宛

特定非営利活動法人　女性福祉センター
退　会　申　込　書

　　　年　　　月　　　日
	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生まれ（　　　　歳）
	性別
	男　・　女

	自宅
	住所
	フリガナ

	
	
	〒

	
	電話
	　　　　　　（　　　　　　　）

	
	ＦＡＸ
	　　　　　　（　　　　　　　）

	
	携帯電話
	　　　　　

	
	Ｅ-ｍａｉｌ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	連絡方法
	ご希望の連絡先に〇をお願いします。

ＦＡＸ　・　Ｅ-mail　・　その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　）

	会員種別
	□　推進会員
	賛助会員

	□　退会を希望します
	□ 女性福祉センター便りと寄付案内は続けてお送りください

□ メールマガジン等のメール案内は続けてお送りください

□ 必要な時は、こちらから連絡をしますので案内の必要はありません



【通信欄】
会員になってくださいまして、本当にありがとうございました。

心から感謝申し上げます。

FAX　：　0856-79-8240


E-mail　：info@wc-w.or.jp














