	退会届


平成　　　年　　　月　　　日　

内閣府認定公益社団法人

全日本司厨士協会　関西地方本部 大阪府本部

会長　濵田 勉　殿
【賛助会員用】

	フリガナ

会社名
	（印）　

	代表者役職名
	

	フリガナ
代表者氏名
	

	住所
	〒　　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電話　　　－　　　－　　　　）

（FAX　　　－　　　－　　　　）

	業種名
	

	退会日
	平　成　　　　年　　　　月　末　日

	退会理由
	

	上記の理由により、退会させて頂きたくお届けいたします。

	退会受付（※）
	平成　　　　年　　　　月　　　　日
	印（※）
	


※印は事務局で記入します。

