当月までの会費を完納の上、本書類をご記入のいただきメールにてお送りください。
送信元 氏名　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　
送信先　空気調和・衛生工学会 会員係 terui@shase.or.jp
〒162-0825 東京都新宿区神楽坂4-8 神楽坂ﾌﾟﾗｻﾞﾋﾞﾙ4F

SHASE会員資格申請様式20-7
退会届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日
公益社団法人空気調和・衛生工学会　会　長　殿
公益社団法人空気調和・衛生工学会を会員管理規程第3条に基づき会費完納のうえ退会します。
会員管理規程第3条：会員が、定款第８条により任意退会する場合は、退会月までの会費を完納のうえ、氏名、退会理由を付した文書を届ける。





【会員資格】　正会員　or  学生会員　or　賛助会員（いずれかに○）

【氏　　名】                 　　　　　　              （賛助会員の場合は社名およびご担当者様氏名）

【会員番号】　　　　　　　　　　（賛助会員ご退会の場合は不要）

【ご勤務先・学校名】                                     　　　                     　　      

【ご連絡先情報】 自宅 or 勤務先　〒               　　　　　                                  
　　　　　　　　 TEL：	　　　		　　　　　E-mail：　                                 
【会　　費】　  １．会費未納の場合は退会月までの会費をお納め下さい。
年会費は４月～翌年３月を会期としています。会費未納の状態で年度途中にご退会を希望される場合は、月割会費をご納入ください。お振込み方法は、お手元のご請求書を郵便局にて金額訂正のうえお振込みいただくか、下記銀行口座へお振込みください。
例)2019年7月退会で2018年度会費未納の場合 … 2018年4月～2019年3月 + 2019年4月～7月
・正会員　･･･900円×未納月数　　　　　　900円×(12ヶ月 + 4ヶ月)=14,400円
・学生会員･･･500円×未納月数　　　　　　500円×(12ヶ月 + 4ヶ月)=8,000円
・賛助会員･･･口数×3,750円×未納月数　　3級2口×3,750円×(12ヶ月 + 4ヶ月)=120,000円





２．銀行を利用される際のお振込先
三菱UFJ銀行（京橋支店　普通　1718753　ｼｬ)ｸｳｷﾁｮｳﾜｴｲｾｲｺｳｶﾞｸｶｲ）
【お振込情報】未納会費　　　　　　　円　　　　年　　　月　　　日　振込予定or振込済
【ご退会理由】定年退職・転職・配置転換・高齢・病気・経済的な理由・その他（いずれかに○）


※退会届の提出から一か月経過後も学会誌がお手元に届く場合、FAXの送受信トラブル等何らかの事由により届を受理出来ておりませんので必ずご連絡くださいますようお願い申し上げます。〔TEL：03-5206-3600〕
※SHASE-CPD(設備技術者継続能力開発システム)に登録されている方は、ご退会と同時に登録解除となります。
退会届と当月までの会費の納入をもって退会手続き完了となります
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当月までの会費を完納の上、本書類をご記入のいただき メール にてお送りください。   送信元   氏名                 FAX                 送信先   空気調和・衛生工学会   会員係   t erui @shase.or.jp   〒 162 - 0825  東京都新宿区神楽坂 4 - 8  神楽坂ﾌﾟﾗｻﾞﾋﾞﾙ 4F     SHASE 会員資格申請様式 20 - 7   退会 届                          年        月     日   公益 社団法人空気調和・衛生工学会   会   長   殿   公益 社団法人空気調和・衛生工学会を 会員 管理 規程 第 3 条に基づき 会費完納のうえ 退会 します。         【会員資格】   正会員   or   学生会員   or   賛助会員 （ い ず れかに○ ）     【 氏    名 】                                         （ 賛助会員の場合は社名 およびご担当者様氏名 ）     【 会員番 号】            （賛助会員ご退会の場合は不要）     【 ご勤務先・学校名 】                                                                               【 ご 連絡 先情報 】   自宅   or  勤務先   〒                                                                       TEL ：                 E - mail ：                                       【会    費】      １． 会費未納の場合は 退会月までの会費をお納め下さい。           ２ ．銀行を利用される際のお振込先   三菱 UFJ 銀行（京橋支店   普通   1718753   ｼｬ ) ｸｳｷﾁｮｳﾜｴｲｾｲｺｳｶﾞｸｶｲ）   【 お 振込 情報 】 未納会費           円       年       月      日   振込予定 or 振込済   【 ご 退会 理由 】 定年退職 ・ 転職 ・ 配置転換 ・ 高齢 ・ 病気 ・ 経済的な理由 ・ その 他 （ いずれかに○）       ※ 退会届の提出から 一 か月経過 後も 学会誌がお手元に届く場合、 FAX の送受信トラブル等何らかの事由により 届 を受理 出来て お りませんので必ずご連絡くださいます ようお願い申し上げます。 〔 TEL ： 03 - 5206 - 3600 〕   ※ SHASE - CPD( 設備技術者継続能力開発システム ) に登録されている方は、ご退会と同時に登録解除となります。   退会届と当月までの会費の納入をもって退会 手続き完了となります  

会員管理規程 第 3 条：会員 が、定款第 ８ 条により任意退会する場合は、 退会月まで の会費を 完納のうえ 、 氏 名、退会理由を付した文書 を届ける 。      

年会費は４月～翌年３月を会期としています。会費未納の状態で 年 度途中 に ご 退会 を 希望される 場合 は、月割会費をご納入ください。お振込み方法は、お手元のご請求書 を郵便局にて金額訂正のうえお振込みいただくか、下記銀行口座へお振込みください。   例 ) 2019 年 7 月退会 で 2 018 年度会費未納の 場合   …   2 018 年 4 月 ～ 2 019 年 3 月   +  2 019 年 4 月 ～ 7 月   ・正会員   ･･･ 900 円×未納月数         900 円× (12 ヶ月   + 4 ヶ月 ) =14,400 円   ・学生会員･･･ 500 円×未納月数          500 円× (12 ヶ月   + 4 ヶ月 ) =8,000 円   ・賛助会員･･･口数× 3,750 円×未納月数     3 級 2 口× 3,750 円× (12 ヶ月   + 4 ヶ月 ) =120,000 円    

