様式第2号（5条関係）

退会届出書


　　　　年　　　月　　　日


一般社団法人　宮崎県獣医師会会長　殿
支部名：
印

支部長氏名：

下記の通り、一般社団法人宮崎県獣医師会を退会しますので届出いたします。

記

退会届出者
支部名：　　　　　　　　　　　　　　　　支部
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　                                                                                         
電話番号：（　　　　）　　　―　　　　　　　　 
ＦＡＸ番号：（　　　　）　　　―　　　　　　　　 

　１．退会理由：                                                                       
                                                                                         

　２．退会年月日：　　　　年　　　月　　　日
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