正会員・個人用（様式１）
年　　月　　日
公益社団法人秋田県獣医師会長　様
氏　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
公益社団法人秋田県獣医師会に入会したいので、公益社団法人秋田県獣医師会定款第6条の規定に基づき、申し込みます。
　　　　　
公益社団法人秋田県獣医師会入会申込書
	ふりがな
氏  　名
	
	男・女
	入会申込
経由支部
	支部


	現  住  所
	〒

	電話・ＦＡＸ
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	本　籍　地
	

	生 年 月 日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日生

	獣医師登録番号
	第　　　　　　　　　　号
	登録年月日
	年　　月　　日

	勤務先又は
診療施設名
	
	就職又は
開設年月日
	年　　月　　日

	同上所在地
及び電話番号
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ

	獣医師免許取得学校名
	
	卒業年月
	　　　　　年　　月卒業


支部経由確認　　　　　　　　年　　月　　日　
公益社団法人秋田県獣医師会　　　支部
支部長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
正会員・団体用　（様式２）　　
年　　月　　日
公益社団法人秋田県獣医師会長　様
団体名　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
公益社団法人秋田県獣医師会に入会したいので、公益社団法人秋田県獣医師会定款第6条の規定に基づき、申し込みます。
　　　　　
公益社団法人秋田県獣医師会入会申込書
	名称及び
代表者氏名
	
	入会申込
経由支部
	支部


	所  在  地
	〒

	電話・ＦＡＸ
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	診療施設の
開設届
	届出年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	代表者氏名
	

	現  住  所
	〒

	電話・ＦＡＸ
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	本  籍  地
	　　　　　　　　　　　　　　

	生 年 月 日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日生　　　　

	獣医師登録番号
	第　　　　　　　　　　号
	登録年月日
	

	獣医師免許取得学校名
	
	卒業年月
	　　　　　年　　月卒業


支部経由確認　　　　　　　　年　　月　　日　
公益社団法人秋田県獣医師会　　　支部
支部長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
個人賛助会員用　（様式３）
年　　月　　日
公益社団法人秋田県獣医師会長　様
氏　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
公益社団法人秋田県獣医師会を賛助するため賛助会員(個人会員)として入会したいので、公益社団法人秋田県獣医師会定款第6条の規定に基づき、申し込みます。
　　　　　
公益社団法人秋田県獣医師会入会申込書
	ふりがな
氏  　名
	
	入会申込
経由支部
	支部


	現  住  所
	〒

	電話・ＦＡＸ
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	本  籍  地
	

	生 年 月 日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日生

	所有する資格
	　　　　　　　　　　
	登録年月日
	年　　月　　日

	勤  務  先
	
	就職年月日
	年　　月　　日

	同上所在地及び電話番号
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ

	最終卒業学校名
	
	卒業年月
	　　　　　年　　月卒業


支部経由確認　　　　　　　　年　　月　　日　
公益社団法人秋田県獣医師会　　　支部
支部長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
団体賛助会員用　（様式４）
年　　月　　日
公益社団法人秋田県獣医師会長　様
氏　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
公益社団法人秋田県獣医師会を賛助するため賛助会員(団体会員)として入会したいので、公益社団法人秋田県獣医師会定款第6条の規定に基づき、申し込みます。
　　　　　
公益社団法人秋田県獣医師会入会申込書
	名称及び
代表者氏名
	
	入会申込
経由支部
	支部


	現  住  所
	〒

	電話・ＦＡＸ
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	診療施設の
開設届
	　有　　無　　　　　　　　　
	届出年月日
	年　　月　　日

	雇用獣医師名
	


支部経由確認　　　　　　　　年　　月　　日　
公益社団法人秋田県獣医師会　　　支部
支部長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
正会員・賛助会員個人用（様式５）
公益社団法人秋田県獣医師会退会届出書
年　　月　　日
公益社団法人秋田県獣医師会長　様
氏　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
私こと、次の理由により公益社団法人秋田県獣医師会を退会したいので、公益社団法人秋田県獣医師会定款第８条の規定に基づき、届出します。
１．退会理由
２．退会年月日
　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　
支部経由確認　　　　　　　　年　　月　　日　
公益社団法人秋田県獣医師会　　　支部
支部長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
正会員・賛助会員団体用　（様式６）
公益社団法人秋田県獣医師会退会届出書
年　　月　　日
公益社団法人秋田県獣医師会長　様
名　称：　　　　　　　　　　　
代表者氏名：　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
私こと、次の理由により公益社団法人秋田県獣医師会を退会したいので、公益社団法人秋田県獣医師会定款第８条の規定に基づき、届出します。
１．退会理由
２．退会年月日
　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　
支部経由確認　　　　　　　　年　　月　　日　
公益社団法人秋田県獣医師会　　　支部
支部長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
