令和　　　年　　　月　　　日

北海道保育協議会　退会届
北海道保育協議会　会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設代表者名　　　　　　　　　　　印　　　　　　　

令和　　　年　　　月より退会を希望しますので、届け出ます。

	施設名
	

	施設住所
	〒



	連絡先
	ＴＥＬ　
	ＦＡＸ

	事由
	


（注）　年度途中での退会の場合、お納めいただいた会費はご返金いたしませんので、

　　　　予めご了承ください。

令和　　　年　　　月　　　日
北海道社会福祉協議会　退会届
北海道社会福祉協議会　会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設・法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　印　　　　　　　
令和　　　年　　　月より退会を希望しますので、届け出ます。
	施設・法人名
	

	住所
	〒


	連絡先
	ＴＥＬ　
	ＦＡＸ

	事由
	


（注）　年度途中での退会の場合、お納めいただいた会費はご返金いたしませんので、
　　　　予めご了承ください。
