
 [書式-5] 

公益社団法人 福岡県建築士会 退会届  

申請日 令和  年  月  日 

公益社団法人 福岡県建築士会 会 長 殿 

 

       （申請者） 

  氏 名                 ㊞ 会員番号             

  住 所 〒     ―       

                                              

  電 話 番 号    （     ）          FAX 番号     （     ）      

    勤 務 先                                    

  所 在 地 〒    ―        

                                              

  電 話 番 号   （    ）         FAX番号    （    ）       

 

この度下記の理由により退会いたしたく、申請いたしますので、承認願います。 

なお、未納会費がある場合、貴会に対する債務として未納金支払いを承認いたします。 

 

■退会理由（退会理由に○印をつけてください。） 

 退会理由に当てはまるものに○印をつけてください。 

 １．移転・転勤の為  ２．業務廃業の為  ３．高齢の為  ４．会員であるメリットが不明の為 

５．一身上の都合   ６．建築士会の活動がわからない    ７．その他（          ）                                        

※会員カード兼ＣＰＤカードをお持ちの方は必ずご返却ください。 

※ＣＰＤ登録に関しては、退会後もＣＰＤオープン化に伴い、非会員として登録することができますが、 

ＣＰＤ番号が変わりますので、再登録してください。 

※建築士賠償責任補償制度（けんばい）は建築士会会員のための補償制度ですので、継続はできません。 

 

－事務局記入欄－  

※地域会確認欄     退会年月日   令和  年  月  日 

            会 費   令和  年  月  まで 納入済 

            会誌・会報   令和  年  月  まで 配布済 

確認者        地域会   氏 名                  ㊞ 

地域会名     地域会 


