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)
