
退会届（正会員） 

 

 

 

 

特定非営利活動法人 

大学職員サポートセンター 

理事長 殿 

 

 

 

このたび、特定非営利活動法人大学職員サポートセンターの正会員を退会した

く届け出いたします。 

 

 

 

年     月     日 

         

 

             氏  名 

 

 

             住  所  〒 

 

 

 

             電話番号 

 

 

             FAX 番号 

 

 

             E-メール 


