
様式 ５ 

一般社団法人  北海道認知症グループホーム協会 

会員退会届 
   年   月   日 

 

一般社団法人 

北海道認知症グループホーム協会 会長  殿 

                    

 

法人・団体名                     

 

 

代表者氏名                 印 

 

 

 

私は貴協会の ・正会員   ・準会員   ・賛助会員 ですが、 

 

年   月   日付けで退会いたします。   ※ 左記に関らず退会日は事務局に書類到着日以降となります。 

 

 

（ふりがな） 

事業所名 
 

会員登録番号 
 

（ふりがな） 

ご担当者名 
 

連絡先住所 

〒 

連絡先 

TEL ／ FAX 

TEL 

FAX 

退会理由 
 

 

備考 
 

 

〒060-0002 札幌市中央区北２条西７丁目１番地 かでる２・７ ４階 

一般社団法人 北海道認知症グループホーム協会 

◆TEL：011-208-3320  ◆FAX：011-204-7312 


