
北海道地域福祉学会 退会届出書 

 

北海道地域福祉学会長    様 

 

このたび、下記の理由により貴会を退会したいので、お届けいたします。 

なお、退会に際して学会費が未納の場合、未納分を納入した上で退会いたします。  

 

  年      月      日 

 

記 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏  名                              印    会員番号               

 

〒 

自宅住所                                                         

 

＜退会の理由＞ 

                                             

 

                                             

 

退会の期日（当てはまるものにチェック下さい） 

 

□ 退会届出書の提出日付で退会いたします（学会からのご案内は今後お届けいたしません） 

 

□ 年度末をもって退会いたします（学会からのご案内は年度内までお届けいたします）  

 

□ その他：                                    

 

 

 

 

 

  

※事務局記入欄  

北海道地域福祉学会承認年月日        年      月      日  会員番号                


