退　会　届

　相模原市障害福祉事業所協会の会員事業所である　　　　　　　　　　　　　　　　
は、下記の理由により　　　　　年　　　月　　　日をもって貴会を退会いたしたく、ここに届け出ます。ご了解のほど何卒よろしくお願い申し上げます。

【退会理由他】
　　　　　年　　　月　　　日

相模原市障害福祉事業所協会長　殿

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
