退 会 届
この度、貴会の退会について、ここに届け出ます。

　全国精神障害者福祉事業者協会
　　会　長　　森　　敏　幸　殿
住所　〒(　　　－　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人名：
事業所名：

代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　退会理由




〈問い合わせ先〉


　　　　　　　　  北海道苫小牧市日吉町４丁目１番８号社会福祉法人せらぴ内




　全国精神障害者福祉事業者協会（NAWM）本部事務局



　℡：0144-75-2328　　fax : 0144-75-5858
　FAXにてご送信下さい。　　　　　送信先：０１４４－７５－５８５８　
