
届出年月日：　　　　年　　　月　　　日

会員番号

電話番号

退会年月日

連絡事項

ご記入ありがとうございました。

本用紙は、下記までお送りくださいますようお願いいたします。

退会手続完了後、財団より退会通知をお送りいたします。

FAXの場合

E-mailの場合

（事務使用欄）

代表理事印 事務局長印 取扱者印

　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

info@miyauchiaf.or.jp

退会承認年月日

　　　　　　　　ー　　　　　　　　　ー

１、今年度末を以て

２、平成　　　年　　　月　　　日を以て　　　退会します

0829-39-8931

郵送の場合
〒738-0034　広島県廿日市市宮内字高通４３４７番地２
公益財団法人 みやうち芸術文化振興財団　事務局 行

（個人の場合） 名前　(フリガナ）

住所

〒　　　　-

公益財団法人みやうち芸術文化振興財団

賛助会員　退会届

私は公益財団法人みやうち芸術文化振興財団の賛助会員を退会したく、下記の通り届け出ます。

（法人・団体の場合） 法人・団体名　（フリガナ）

代表者名　（フリガナ）


