退　会　届
平成　　　年　　　月　　　日
一般社団法人三重県介護支援専門員協会　代表理事　殿

私は、一般社団法人三重県介護支援専門員協会を　　　　年　　　　月　　　　日付で
退会いたしたく下記の通り届けます。

· 下線部日付が空白の場合には受理日をもって退会といたします。

	会員区分
	正会員　　　・　　　賛助会員

	支部名
	

	会員番号
	　　　　　　　　　　―

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	住　所
	〒　　　　－　　　　

TEL:　　　　　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　　　　　　

	退会理由
	


	受理日・印

	／

	


※退会届は年度末（3月末日）までにご提出ください。
お申し出がなければ、自動で次年度更新となり、その後の退会は1年度分の会費をお支払いただきます。
※この退会届をご提出いただきますと、日本協会・所属支部も退会となります。
