
印

　　　　年　　　月　　　日

特定非営利活動法人ソレゾレ

理事長　小渕　隆司　様

退 会 申 込 書

私は、都合により特定非営利活動法人ソレゾレを退会したく、定款の定めにより下記のとおり届け出ます。

会員種別 正会員　 賛助会員

会員番号
（わかる場合）

ふりがな

氏名
（団体の場合は団体名）

住所
〒　　　－

電話番号

退会希望日 　　　　年　　　月　　　日

退会の理由
（任意）

当法人へのメッセージ
（任意）

※既に納入された会費は、原則として返還いたしません。

※退会後も、ご希望があれば活動のお知らせをお送りします。 お知らせを希望する

※ご記入いただいた個人情報は、会員管理および当法人からのお知らせ・会費に関する連絡のみに使用し、法令に基づく場合を除

き、ご本人の同意なく第三者に提供することはありません。

事務局記入欄

受付日 受付者 会員名簿抹消日 備考

特定非営利活動法人ソレゾレ　〒085-1147 北海道阿寒郡鶴居村字幌呂原野南5線39番地4

TEL 0154-65-8505　／　E-mail rainbow@sorezore261.or.jp


