（様式：退会届．目録会員用）

年　 　月 　　日

退　会　届
東海地区医学図書館協議会
会 長    殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住　　所
機 関 名
代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　印
東海地区医学図書館協議会（東海目録、目録会員）を、下記のとおり退会します。ご配慮のほど、よろしくお願い申し上げます。

記

□目録会員　　　□支援機関　（チェックしてください）

【退会の理由（別紙添付可）】

担当者連絡先
所属

氏名

TEL
FAX

E-mail

東海目録メーリングリスト登録アドレス（上記と異なる場合）

備　考

※協議会記入
受付日：　　　　　　　　会員 ID　　　　　　　パスワード　　　　　　　　　削除日：　　　　　








