
事業所名
または個人名

事業所名
または個人名

代表者名
（個人会員
は省略）

代表者名
（個人会員
は省略）

所在地（住所） 所在地（住所）

電話番号 電話番号

FAX番号

事業所番号

入会年月日

年会費納入日

会員種別

　注意事項

会長 理事会 事務局長 事務局 会計 会長 理事会 事務局長 事務局 会計

　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　年　　　　　　月　　　　　　日

事業所会員　・　個人会員　・　賛助会員

ホームページ上の名簿掲載の可否 可　　　・　　　否

　1.　年会費は１事業所10,000円・個人会員3,000円です。

　2.　会計年度は、毎年４月から３月となります。

　3.　年度途中の入退会であっても上記１の扱いとなります。

　4.　毎年度末の総会は会員の義務です。必ず出席下さい。

一般社団法人　八王子介護支援専門員連絡協議会　殿 一般社団法人　八王子介護支援専門員連絡協議会　殿

退　会　届入　会　申　込　書

退会年月日 　　　年　　　　　　月　　　　　　日

年会費の未納 年度分　　有　　　　・　　　無

　注意事項

　1.　 年度途中の退会についての年会費はお返しできません。

　2.　未納年会費がある場合には、退会時に清算頂きます。

　3.　未納会費がある場合は各種研修会等の参加が出来ません。


