公益社団法人　日本船舶海洋工学会

退会願い

	申請年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	ふりがな
	

	氏名
	

	所属
	

	会員番号

（不明の場合は生年月日）
	

	退会理由
	（具体的に記載願います）



	退会承認されるまでの刊行物
送付先
	（従来と変わる場合は記載下さい）



	注）申請当該年度の会費を申し受けます。

退会の承認手続きに多少時間がかかりますのでご了承願います。


送付先：

	本部・東部支部
	日本船舶海洋工学会東部支部　会員係
E-mail：kaiin@jasnaoe.or.jp 　　FAX：03-3438-2016

	関西支部所属会員
	日本船舶海洋工学会関西支部

E-mail：k.office@jasnaoe.or.jp　　FAX：06-6879-7594

	西部支部所属会員
	日本船舶海洋工学会西部支部

E-mail：w.office@jasnaoe.or.jp　FAX：092-802-3445
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