
退会申請書（個人会員用）  FAX：048-598-8593  E-mail：info@aroma-jcas.jp

申請日

氏名（自著） 会員№

□ 代理人記入欄

フリガナ 連絡先番号

代理人氏名 続　柄

□ 書類送付先

送付先住所

TEL

□ 退会申請署名　※理事会承認後、下記に記載された日付より退会となります。

退会申請

退会事由

事務局記入欄

　退会申請書提出日付で退会を希望します。

① 退会申請受取日 ② 退会受理メール送付日

　　　　年　　月　　日

〒

※必要事項をご記入の上、FAXまたは当学会本部事務局までご郵送ください。
※退会されるご本人様がご記入ください。やむを得ない理由により代理人様がお手続きをされる場合は、代理人記入欄に
ご記入ください。
※４月１日には新年度会費が発生しますので、今年度中の退会を希望される場合は、３月末日までにご連絡下さい。
ください。
※年会費・認定更新料の返戻しはいたしません。
※退会を申請するにあたり、退会理由を証明するための書類を提出していただく場合があります。ご了承ください。

退会申請受取退会申請の流れ 理事会承認 退会受理メール送付




