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年　 　　　月　　　　日
退　会　届
MPI Japan Chapter
会長　殿　

　　　（退会理由を記してください）　　の為　　　年　　月　　日付にて退会します。
会員名：
会員番号：
組織名：

住所：

〒
電話番号：
メール・アドレス
FAX to: 03-5210-3689又は Secretariat@mpijapan.comまで添付にて

お送り下さい。
