退　会　届
平成　　　年　　　月　　　日

宮崎県介護支援専門員協会　会長　殿

私は、宮崎県介護支援専門員協会を退会いたしたく下記の通り届けます。

	会　員　区　分
	正会員　　・　　準会員　　・　　賛助会員

	会　員　番　号
	

	氏　　　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	連　　絡　　先
	〒　　　－　　
TEL（　　　）　－　　　　　FAX（　　　）　　－

	JCMA入会状況
	入会　　　　　・　　　　未入会

	退  会   理  由
	

	※当年度会費納入状況
	納入済　　　　・　　　　未納入

	※備             考
	


※印欄は、ご記入いただかなくて結構です。

	会長
	事務局

	／
	／

	
	


