　　
退会届  (賛助会員)
　西暦　　　　　年　　月　　日

一般社団法人 
富山県介護支援専門員協会　会長　様
私は、富山県介護支援専門員協会を以下の理由により退会いたします。

	ふりがな
	

	名　　称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　　所
	〒（　　　　－　　　　）



	電　　話
	

	担当者名
	

	退会理由（具体的にご記入ください）
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