様式5　退会届

退　会　届
（正会員・賛助会員）
令和　　年　　月　　日
松戸市通所介護事業所連絡協議会　会長　殿
下記の通り退会いたしたくお届けいたします。
記

1. 住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 法人名・会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3. 代表者名（個人会員名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4. 事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5. ご連絡先　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
6. 退会理由

以上

【送付先】

松戸市通所介護事業所連絡協議会　事務局
（正会員受付担当）


デイサービスセンター・ホームヘルプサービス や わ ら 木 苑

〒270-2251　千葉県松戸市金ケ作277　　TEL　047-386-0213　FAX　047-389-7201

（賛助会員受付担当）
株式会社アイリスデイサービスセンター　愛デイサービスセンター

〒２７０－２２５１　千葉県松戸市金ケ作９８－４
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