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※ 本申し込み書は、北区薬剤師会にご提出ください。
公益社団法人東京都薬剤師会の定款並びに同施行細則の規定に基づいて退会を申し込みます。

東京都薬剤師連盟の規約に基づいて退会を申し込みます。

Memo

〒　　　　　　　　

▲ Tel FAX

※個人の場合は開設者名

〒　　　　　　　　

Tel FAX

□ Ａ会費 / □Ｂ会費 / □Ｃ会費

□ Ａ会費 □ 学校薬剤師

一般社団法人北区薬剤師会

印

正 会 員

賛助会員

年　　　　月　　　　日をもって退会致します

( 代 表 者 名 )

勤 務 先 名

自 宅 住 所

Ｄ Ｂ 登 録 会計台帳

記 入 日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

■　退会届　■

印地区または職域薬剤師会名 北　　区 薬　剤　師　会 承認印
会長名

退 会 理 由

公益法人東京都薬剤師会会長
東 京 都 薬 剤 師 連 盟 会 長 殿

フ リ ガ ナ

氏 名

法 人 名

勤 務 先
所 在 地

会 員 種 別

退 会 年 月 日


