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自動的に生成された説明]　（社福）横浜市南区社会福祉協議会
退　会　届
　
社会福祉法人
横浜市南区社会福祉協議会　会長　様

年　　　　月　　　　日


下記のとおり、貴会を退会いたしたく、お願い申しあげます。


	退会理由
	

	法人・団体・施設
名称
	

	代表者氏名
代表者連絡先
	氏名：
住所：
電話番号：

	※連絡担当者
	担当者名：
電話番号：


　※代表者とは別に、連絡担当者の方がいる場合は、ご記入ください。
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