（第1号様式）
会費免除申請書
（１．７０歳以上　２．離職　３．出産・育児　４．災害）
会員氏名

住　　　所

勤務先施設名
私は，(公社)宮城県放射線技師会「会費納入規程」に基づき、会費納入の義務を免ぜられたく、必要な書類を添え支部長連署のうえ申請いたします。

令和　　　年　　　月　　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
上記申請が事実に相違ないことを証明します。

令和　　　年　　　月　　　日

〇〇支部長

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 印
(公社)宮城県放射線技師会長
殿
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