（様式第２号）
　　年　　月　　日

岩手県地域包括・在宅介護支援センター協議会　
退会申出書　

岩手県地域包括・在宅介護支援センター協議会　会長　様　
　当支援センター等は、下記により岩手県地域包括・在宅介護支援センター協議会を退会したいので、ここに申出します。
記　
	退会年月日
	　　年　　　月　　　日

	名　称　
	

	代表者
	（職名）　　　　　　　　　（氏名）

	
	

	住 所 等　
	〒
ＴＥＬ

	退会理由　
	


