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※自署しない場合は押印 

 

 

資格喪失届兼退会届 
 
私は、下記の理由により小山市ファミリー・サポート・センターを退会いたします。 

 

記 

１．退会理由 

 □ 市外へ転出したため 

 □ 援助の必要がなくなったため 

 □ 援助ができなくなったため 

 □ その他（                           ） 

 

２．会員証 

 □ 返還します 

 □ 紛失のため返還できません 

 

 

 


