　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式４

一般社団法人　神戸市老人福祉施設連盟

賛　助 会 員 退 会 届

当施設・事業所は、一般社団法人神戸市老人福祉施設連盟より下記の理由により退会します。

令和　　年　　月　　日

住  　所　　　　  　〒　　 -　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設・事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電    話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　

　　　

退会理由　
	【退会理由】できるだけ詳しくご記入ください

	

	

	

	


一般社団法人　神戸市老人福祉施設連盟
　  　　理事長　出　上　俊　一　宛
