
申込日 　　20　  　  年　 　 月　  　日

私はこの度、法人会員を退会していただきたくここにお届けいたします。

つきましては、登録情報の削除などを宜しくお願いいたします。

会社名 TEL

代表者名 E-MAIL

〒　　　　-

事務局受付日

IBMA法人会員退会届

備考事務局

確認処理欄
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住所

受付担当者


