
（メールで申込される場合、次のアドレスへ送信下さい）　　☛ seniorrechallenge2@gmail.com

(該当区分に✔下さい。）

申　　込　　日

□　正会員（個人)・□　正会員(学生)・□　正会員(団体)・　□　賛助会員　(該当区分に✔下さい。）

＊団体会員の方は下記記載ください。

ふりがな ふりがな

E-mail 退会希望日

□　正会員（個人)・□　正会員(学生)・□　正会員(団体)・　□　賛助会員　(該当区分に✔下さい。）

＊団体会員の方は下記記載ください。

ふりがな ふりがな

E-mail 変更希望日

変更希望の内容

✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣✣

備考

会員番号

特定非営利活動法人シニアの再チャレンジを支援する会（退会届・変更届）

■退会届

　・一括入金頂いた年会費は、途中退会の場合返金はいたしませんのでご了承ください。

退会ご希望の団体または個人の方は、この退会申込書に必要事項をご記入のうえ、事務局宛にメールまたはWEBでお申し込み下

さい。

□　退会届　・□　変更届 　　年　　　月　　　日

氏名 団体名称

■変更届

氏名 団体名称

事務局　使用欄
＊受付日：

＊申込者への通知日：

詳細
□会員区分

□会員口数

□その他（　　　　　　　　　　　）

mailto:seniorrechallenge2@gmail.com

