
年 月 日

　

年 月 日

　

　

　　　　①

受理日 年 月 日

以　上

氏 名

　　※　本退会届は以下のいずれかの方法により提出願います。

　　　　②　〒630-8217　奈良市橋本町3-1　きらっ都奈良　２階NARAEGG気付

　　　　　　　　NPO法人　奈良まほろばソムリエの会　宛に郵送

　本ファイルを添付のうえ、info@stomo.jpに電子メールを送付

　NPO法人　奈良まほろばソムリエの会　御中

　　なお未払の年会費があった場合については、支払い後に退会いたします。

記

　　１．退会年月日

　　（本会使用欄）

退　会　届

　 　このたび貴会を退会いたしたく、下記のとおりお届けします。つきましては、会員名簿

　からの削除および会報紙等の情報提供の停止をお願いします。

　　２．退会理由

　


