申請日：　　　年　　月　　日
退　会　届
一般社団法人 日本癌学会　理事長　殿
日本癌学会を退会しますのでここにお届けいたします。
	会員番号
	

	会員氏名
	

	所属機関
	

	
	

	連絡先
	Tel:
E-mail:

	理由
	

	退会希望日
	※いずれかを○で囲む
申請日　・　今年度末(12月31日)

	届出者
（代理人の場合）
	


　　

※未納の年会費がある場合は、申請書を提出すると同時にできるだけ早くお納めください。

（郵便振替口座：００１３０－４－１７４４２３、加入者名：一般社団法人日本癌学会）
