様式3
平成　年　月　日
退　会　届
公私立大学実験動物施設協議会会長殿
機　関の長　氏名　　　　　　　㊞
施設等の長　氏名　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記事由により貴協議会から退会致します。
	機関及び施設等の名称
	機　関：
施設等：
(会員番号：         )

	施設等の所在地
	〒 

TEL              （内線 直通）　FAX 

	退会事由
	


※受理年月日：平成　　年　　月　　日
