山口県介護支援専門員協会事務局　宛

（FAX　０８３－９７６－４４６９）

退　　会　　届

　一般社団法人山口県介護支援専門員協会長　殿

　令和　　年　　月　　日付で山口県介護支援専門員協会を退会いたします。

令和　　年　　月　　日

入会圏域　　　　　　　　　　　　　　　　　
御住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

御氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
会員番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　会費納入方法　口座引き落とし　・　請求書発行　　　
※該当する納入方法に○を付けてください。

よろしければ退会理由をご記入願います。
※年度途中で退会される場合も、年会費の返金はできません。ご了承ください。
※日本介護支援専門員協会、各地域協議会も同時に退会となります。
	県協会記入欄
	退会年度
	受付印

	
	令和　　年度
	


