
 

    年  月  日 

 

一般社団法人 日本ノーリフト協会 御中 

 

 

法人名                       

 

 

住所                        

 

         

名前（代表者名）                印 

 

 

退 会 届 

 

 

この度、貴 一般社団法人日本ノーリフト協会の法人会員を退会したいので、下記のとお

りお届けします。 

 

 

記 

 

 

1 退会年月日   西暦     年   月   日 

 

  ※未納の年間費がある場合は、ご納入くださいますようお願い申し上げます。 

 

 

 

以上 

 


