
退 会 届 
 

令和  年   月   日  

 

公益社団法人麻布法人会 御中  

 

 

所在地  

 

 

法人名  

 

 

代表者  

                            ㊞  

 

 

このたび下記により、貴会を退会したくお届けします。  

 

記  

 

退会理由（次の該当する箇所に✓してください）  

□ 休業･廃業･倒産・合併 □経費節減 □メリット無  

□ 転出（転出先をご記入ください）  

〔住所                           〕 

〔電話                           〕 

〔担当者                          〕 

〔転出先での法人会入会希望   有・無            〕 

□ その他〔                          〕 

※年 会 費 の未 払 いが ご ざ いま す 場 合は 、お 支 払い 方 法 と時 期 を 下記 空 欄に お 書 き添 え く ださ い。 

 

 

 

 

以上  

【 個 人 情 報 の 取 扱 い につ い て 】  

当 会は 、 本 書面 の 内 容 につ い て 退会 処 理 のた め に 利 用 し、 そ れ 以外 の 目 的 で使 用 す るこ と は

一 切ご ざ い ませ ん 。「 個 人 情報 取 扱 い に関 す る ポリ シ ー 」に ご 同 意い た だ け ない 場 合 、ま た、
お届 け い ただ い た個 人 情 報の 開 示、訂 正等 の お 問い 合 わせ は 右 記窓 口 まで お 願 いい た し ます 。 

公益 社 団 法人 麻 布法 人 会 事務 局   


