
退会届
(ファックス送信用）

西暦（　　　）年（　　）月（　　）日

日本顔面神経研究会事務局 御中
TEL: 03-3353-3003
FAX: 03-3353-3003
Email: fnradmin@fnr.jp

私儀、西暦（　　　　　）年３月３１日をもって貴研究会
から退会いたします。それまでの会費が未納である場合に
は、お支払い致します。
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