
 

様式２（第７条関係） 

公益社団法人 鹿児島県看護協会 

賛助会員 退会届 
    年   月   日 

このたび、貴会の賛助会員を脱会いたしたく、下記のとおり届出します。 

記 

フリガナ  

 

企業名・団体名・氏名 

 

 

 

所在地又は住所 

 

〒    － 

責任者又は担当者の 

部署・氏名 

※個人の場合は記入不要 

 

 

連絡先 

 

電話番号 

メールアドレス 

 

当協会では、ご記入いただいた情報を賛助会員業務以外で使用することはありません。取得

した個人情報は、紛失や漏洩などが発生しないよう積極的な安全対策を実施いたします。 

 

【送付先】〒890-0064 鹿児島市鴨池新町 21-5 

 公益社団法人鹿児島県看護協会 会員管理担当 

 

 

 以下は、記入不要です。 

会  長 専務理事 事務局長 回     覧 担  当 

 

 

 

    

 

 


