
（様式３）

一般社団法人　日本ハンドセラピィ学会　理事長　様

　

一般社団法人　日本ハンドセラピィ学会　退会届

ふりがな

氏名

所在地
または住所

　
〒

所属

□男性
□女性

備考

会員種別

※以下、黒枠は事務局記載欄（記入不要）

退会届受理日 払込確認日

署名： 印

（西暦）　　　　年　　　月　　　日

（西暦）
　　　年　　月　　日

性別

電話番号

FAX

e-mail

生年月日

私は、一般社団法人　日本ハンドセラピィ学会を退会致したく、下記により届け出を致し
ます。なお、未納分の年会費は必ず払い込みます。

　　　□正会員
　　　□名誉会員
 　　 □特別会員
 　　 □賛助会員

会員番号


