
退  会  届 
 

宮城県臨床心理士会 会長 殿  

 記入年月日   年  月  日  

 

   

臨床心理士番号            氏名              

在籍年月   年  月 ～   年  月 

  

退会理由  

 

  

 

 

上記理由により、宮城県臨床心理士会を退会いたします。  

 

  

 

※在籍証明書の送付先  

 

〒 

                               

 

（上記の住所には  年  月  日以降 送付することが可能） 

 

 


