福岡県介護支援専門員協会事務局　宛

（FAX　０９２－４３１－４５７７）

退　　会　　届

　福岡県介護支援専門員協会長　殿

　平成　　年　　月　　日付で福岡県介護支援専門員協会を退会いたします。

平成　　年　　月　　日

御住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

御氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

会員番号　　　　　　　　　　　　　　　　


※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。

