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退会届

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

一般社団法人　日本小児東洋医学会
会長　先生
私はこの度、都合により西暦　　　　　　年　　　月　　　日をもちまして、貴会を退会したく
ここにお届いたします。会費に付きましては本年度分までを指定の方法にて納付いたしま
す。


