退　会　届

　　年　　月　　日

茨城県統計協会会長　　殿

茨城県統計協会特別会員を退会したいので，下記のとおりお届けします。

記

	会員番号
	　Ａ　・　Ｂ　　－

	会　員　名

（個人の場合は氏名）
	

	代　表　者　名

（団体のみ）
	

	所在地

（個人の場合は住所）
	〒

	退会の理由
	

	退会希望年月日
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