（別紙様式３）

　　年　　月　　日
住まいる倶楽部関東・甲信　　様
住まいる倶楽部関東・甲信　退会届
住まいる倶楽部関東・甲信の退会を申し出ます。
	フリガナ
事業者名
事業者番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
まもりすまい保険届出事業者は、事業者番号を記入（　　　　　　　　　）

	所在地
	〒　　　－


	会員番号
	神－

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	担当者名
	

	【送付先】
ＦＡＸ：044-952-2849
（住まいる倶楽部関東・甲信　神奈川県支部）
郵送等：神奈川県川崎市麻生区万福寺1-1-1　新百合ヶ丘シティビルディング6階

　富士建築センター株式会社　内　住まいる倶楽部関東・甲信　係



年　　　　月　　　　日

上記の退会届を受理し、登録抹消いたしました。
	


住まいる倶楽部関東・甲信

