様式２
退　会　届

[bookmark: _Hlk128782894]届出日： 令和5年5月5日
一般社団法人 山形県放射線技師会 会長　殿
下記の通り 退会 を申し込みます。

[bookmark: _Hlk128783053]☐　一般社団法人 山形県放射線技師会　退会	会員番号： 9876　　
☐　公益社団法人 日本診療放射線技師会　退会	会員番号： 987654　

退会理由： 例：一身上の都合により、定年退職のため。　
退会期日： 2005/05/05	をもって退会します。（日付は直接入力もできます。）

－ 申込者情報 －
フリガナ： フリガナ入力してください　	地区名： 選択してください　
氏名： 山形　太郎　　印		生年月日： 2023年12月17日　

－ 現在の連絡先 －　
施設名： 現在の施設名と所属を入力してください　
郵便番号： 999-0000　
施設住所： 住所を入力してください　
電話番号： 023-666-7777　

－ 退会後の連絡先－
場所： 選択してください。　
施設名： 場所が自宅なら『－』を入力してください　
郵便番号： 999-6666　
住所： 住所を入力してください　
電話番号： 023-666-7777　
e-mail： yamagata@yamahogi.jp　

[bookmark: _Hlk128804223][bookmark: _Hlk129039334]※ 不要な申請項目の赤字は『－』入力して修正し、提出してください。
