コラボ産学官　埼玉支部　退会届
コラボ産学官埼玉支部長　殿

私は、コラボ産学官埼玉支部を退会いたします。

　　

	ＣＩＦ
	
	会員番号
	事務局にて採番

	届 出 年 月 日
	平成　　年　　月　　日

	法人・団体名
	ふりがな

	
	　　　　　　　　　　　　印　　　

	役職・代表者名
	ふりがな

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	


　　　コラボ産学官埼玉支部　　TEL：048-526-6887　　FAX：048-599-1044

	平成　　年　　月　　日

上記の退会を承諾いたしました。

コラボ産学官埼玉支部


　＜コラボ産学官埼玉支部使用欄＞　　＜営業店使用欄＞
	
	事務局長
	検印
	担当者
	
	店　番
	支　店　名
	支店長
	検　印
	担当者

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　 ※本届出書原本　　　　　　　　　　　　　　                              　　※本届出書写し

　　　　申込人　→　営業店　→　コラボ産学官埼玉支部　→　営業店　→　申込人
【退会理由】（簡単にご記入ください）�
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