
QRコード

②本書の以下へ必要事項を記入の上、FAX（0863-33-1006）で提出

一般社団法人 岡山県通所介護事業所協議会

記 入 日

法 人 名

 代表者氏名

 住 　 所

電話番号

Tel/0863-33-1005  Fax/0863-33-1006

2023.9

：

一般社団法人 岡山県通所介護事業所協議会　賛助会員　退会届

理事長　殿

：　　　　年　　　月　　　日

：

：                     ㊞

①以下URLもしくはQRコードから必要事項を入力の上、提出

　　　URL:https://forms.gle/8iG5X2wRJKSV5ySX7

：

この度、下記の理由により、

一般社団法人 岡山通所介護事業所協議会を

退会致したく、退会届を提出致します。

受付担当者印
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