東京都言語聴覚士会文書1-005

退会届
一般社団法人東京都言語聴覚士会を退会したくここに届けます。
年　　　　月　　　　日
	届出者名
	　　　　　　　　　　
	会員・会友番号
	

	連絡先

(自宅/勤務先)

住所・電話番号
	〒
　　TEL　　　

	★以下の2点について、どちらかに丸をお願いします


	①都士会ニュース等について

	年度内のニュース・情報等について、郵送を
　　　【希望する・希望しない】

	②都士会HP上の会員所属施設について
	同じ施設・機関に、ほかに都士会会員の方が
【いる・いない】
（都士会会員の方がいらっしゃる場合には、所属施設は掲載されたままになります。いない場合には削除いたします）


※必要事項をご記入の上、事務局へメールでお送りください。

※会費未納がある場合は、納入の上、お届出ください。　　　

※この届出を受理した時点で退会とみなします。
　（当年度内のニュース、情報等については、ご希望があれば送付します）

《送付先》
　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般社団法人
東京都言語聴覚士会事務局
〒171-0042
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京都豊島区高松2-48-3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杏コートウェスト202
Mail: info@st-toshikai.org
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