＜様式１３＞

  退会届  
公益社団法人大谷保育協会 保育心理士会代表 殿

	提出日
	２０　　年　　　月　　　日

	退会日
	２０　　年　　　月　　　日

	フリガナ

氏　名
	
	旧 姓
	認 定 番 号

	
	
	
	

	連絡先
	〒　　　　－
住所　　　　　　　都道

　　　　　　　　　府県

	
	電話　　　　　－　　　　　－
	ＦＡＸ　　　　　－　　　　　－

	理 由
	
	年会費の郵便自動引き落としの利用
	有 ・ 無


このたび、下記の理由により保育心理士会を退会いたしますのでお届けします。
●ご記入いただいたものをＦＡＸまたは郵送にて下記事務局までご連絡ください。


（退会における注意点）

・保育心理士カードおよび手帳は下記事務局までご返却ください。
・年会費の郵便自動引き落とし（毎年８月１０日引き落とし）をご利用の場合、ご連絡いただいているデータも削除いたします。




公益社団法人 大谷保育協会


〒600-8505 京都市下京区烏丸通七条上る常葉町 真宗大谷派宗務所内


FAX075-371-9223　　　　　　　E-mail ：� HYPERLINK "mailto:o-hoiku@ceres.ocn.ne.jp" ��o-hoiku@ceres.ocn.ne.jp�









