伊丹市介護保険事業者協会　事務局　早川宛（FAX：０７２－７４４―５２３８）

令和　　年　　月　　日

退会届

伊丹市介護保険事業者協会
会長　奥山　匡史　様


当法人は下記退会日をもって、伊丹市介護保険事業者協会を退会したく届け出いたします。


記


退会日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人名：　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　責任者名：　　　　　　　　

住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所数：　　　　　（現在加盟数）－　　　　　（退会数）＝　　　　　　（継続数）　

事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　（サービス種類）　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

退会理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
http://www.itami-care.jp/

