退　会　届
平成　　年　　月　　日

一般社団法人　こどものみかた　御中
都合により、御学会を退会いたします。

	氏名（かな）
	　

	氏名（漢字）
	
	職　種
	

	会員番号
	
	都道府県
	

	勤務先名称
	


必要事項をご記入の上、メールかファックス、または郵送にてご提出ください。

送付先　：　FAX　06-6441-2055　メール　kodomonomikata@a-youme.jp
郵便　〒550-0001　大阪府大阪市西区土佐堀1-4-8　日栄ビル703A
あゆみコーポレーション内

一般社団法人　こどものみかた事務局
