（第4号様式）
退　　会　　届（本人・代理人）

（社）三重県鍼灸マッサージ師会会長様

（本人提出の場合）住所　

氏名　　　　　　　　　　　　㊞

（代理人提出の場合）所属　　　　　　　　　　　地区
　　　　　　　　　　　　代理人氏名　　　　　　　　　　　　㊞

（代理人による届出は退会者本人の㊞は不要です。）

この度、下記の理由により平成　　年　　月　　　日　付で社団

法人三重県鍼灸マッサージ師会を退会したいので、お届けします。

（退会理由）　該当欄に○をして下さい。

１・高齢による

２・入院もしくは長期療養による

３・廃業による

４・一身上の都合による

５・死亡による

６・県外転出による

※事務処理区分

	受理日
	会長印
	担当者印

	
	
	


