
伊達放射線技師会会長　殿

伊達放射線技師会を退会したく、申請致します。

年

年 月 日生

年 月 日 をもちまして

伊達放射線技師会　退会届

令和 月 日記入

退会年月日

生年月日 昭和　・　平成

退会者情報

ふりがな

氏　　名

住　　所

電話番号 性別 男性　・　女性

伊達放射線技師会を退会いたします　

   ※日本放射線技師会および北海道放射線技師会は各自で退会のお手続きしてください。

知りえた個人情報等に関しましては厳格に管理し、必要時以外は利用致しません。

退会事由（あればご記入ください）

令和

   ※北海道放射線技師会も退会される方は、支部長へ報告をお願いします。


