様式２
令和　年　月　日
退会届
かながわ人材育成支援ネットワーク幹事長殿
　　　　　　　　　　　　　　　　会員（企業・団体）名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表（担当）者名
このたび貴会を退会したいので次のとおり届け出ます。
ついては、会員名簿からの削除および今後の活動、情報提供の停止手続きをお願いします。
１．退会年月日　　　　令和　　年　　月　　日
２．退会理由
３．備考
以上
