
様式第 4 号 

受 付 処 理 承 認 

 

 

 

退 会 届 
 

 

 

一般社団法人日本手技療法家地位向上協会 

理事長 殿 

 

 

私（当法人）は、このたび都合により貴法人を退会致したくここにお届け致

します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

住所又は所在地                         

 

会員番号： 

 

氏名又は名称                       ㊞  

     （法人の場合は法人名・代表者職氏名） 

 

退会理由                            

 

※年度途中の退会の場合でも、会費の返還はありません。 

※会員証は退会届と一緒にご返却下さい。 

これまで本協会にご支援を賜り、誠にありがとう御座いました。 

 

 

 

【協会使用欄】 

 

□ 受理日（  /  ） 

□ 処理日（  /  ） 

 


