提出日　　年　月　日
退　会　届

一般社団法人日本運動器徒手理学療法学会事務局御中

私はこの度、下記理由により貴会を退会いたしますので届け出ます。

	退会日
	

	理  由
	


	フリガナ
	(ｾｲ)
	(ﾒｲ)

	氏　　名
	(姓)
	(名)

	入会年度
	年度

	会費納入
	年度済


当年度の会費納入が確認できない場合、受理できません。不明については、事務局にお問い合わせください。
退会後連絡先(必ずご記入ください。自宅･勤務先)

	郵便番号
	

	住所
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	

	施設名
	

	部署名
	

	携帯番号
	

	携帯アドレス
	


事務局記入
	受 理 日
	年　月　日　　　　　　　　　認・否

	会費確認
	未・済(　　　　　年度まで)


