· 退会を希望される方は、こちらの提出をお願いいたします。
特定非営利活動法人　地域福祉ネットワークいわき

退　会  届
届出年月日　　年　　月　　日
	ふりがな
	
	性別※

	氏名

(団体代表者名)
	印　
	□ 男　　□ 女

	会員種別※
	個人会員
	団体会員

	
	· 正会員　　　　　　
· 賛助会員　　　　　
· 協力会員
	· 正会員　　　　　　

· 賛助会員　　　　　

· 協力会員

	ふりがな
	

	自宅住所
	〒



	
	TEL（　　　　）　　　－
	FAX （　　　　）　　　－

	退会年月日
	

	備考欄
	


· ※の欄は、☑を付けて下さい。
	【事務局記入欄】

	届出受付日
	会員No.

	
	














