
（ 様 式 ５ ）        

脱    退    届 

 

 令和   年   月   日  

利 根 町 商 工 会 会 長             殿  

 

                住  所 利根町             

                氏名又は  

                代表者名                 

 

  このたび、下記の理由により貴商工会を脱退します。  

 

記 

 【脱退理由】  

 

 

 

 

 

 

【事務局処理欄】            〔受付処理〕令和  年  月  日 

会 長  事務局責任者  事 務 局   会員コード  
     会員区別  法定  特別  

年 会 費 額  

 

会員名簿  会費台帳  口座振替  郵送ﾃﾞｰﾀﾏｽﾀｰ 脱退受付   
      

                   利根町商工会 FAX：0297-68-3177 


