
奥州金ケ崎地区技能士会 

会 長 局 長 係 長 職 員 

    

 

退 会 届 

私こと 

このたび、下記の理由により奥州金ケ崎地区技能士会会員を退会したいので規約

第 8条によりお届けします。 

令和   年   月   日 

奥州金ケ崎地区技能士会長 殿 

 

住 所 

 

氏 名                ○印  

 

記 

 

・ 退会の理由  

  

  
 

返
却
確
認 

会員証   返却   紛失 

バッジ   返却   紛失 

※費用不要です。 
 

処 

理 

欄 

所  見 承  認 台 帳 搭 載 受  付 

    

R4.3 改訂 


