同門会　退会届

令和　　　年　　　月　　　日

横浜市立大学医学部呼吸器病学教室
同門会　会長　殿
　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　


　私は、このたび都合により同門会を退会いたしたくここにお届けいたします。
ついては会員名簿からの削除および役員への退会の旨の連絡等よろしくご高配くださいますようお願い申し上げます。
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※下記事務局までFAX・郵送・Eメール等でご連絡をお願い致します。
郵送　   〒236-0004
　　　   横浜市金沢区福浦3-9
　　　   横浜市立大学呼吸器病学教室同門会事務局　宛
TEL     045-352-7962
FAX     045-352-7963
E-mail   pulmo3@yokohama-cu.ac.jp
