
 

（別紙様式３） 

令和  年  月  日 

住まいる倶楽部関東・甲信  様 

 

住まいる倶楽部関東・甲信 退会届 
 

住まいる倶楽部関東・甲信の退会を申し出ます。 

フリガナ 

事業者名 

事業者番号 

 

                                 

まもりすまい保険届出事業者は、事業者番号を記入（         ） 

所在地 
〒   － 

 

会員番号 茨－ 

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

担当者名  

【送付先】 

ＦＡＸ：０２９－３０５－７３１０ 

（住まいる倶楽部関東・甲信 茨城県支部） 

郵送等：〒３１０－０８５２ 水戸市笠原町９７８－３０ 建築会館１階 

     一般財団法人茨城県建築センター内 住まいる倶楽部関東・甲信 係 

 

 

令和   年    月    日 

 

上記の退会届を受理し、登録抹消いたしました。 

住まいる倶楽部関東・甲信 
 


