退会届　
令和　　年　　月　　日
東北税理士会
　会 長　　　　　　　　 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　登録番号（第　　　　　　　　号）

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　  名　　　　　　　　　　　　　　

所属支部
事務所所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　相続人等氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　 　年　 　月　 　日をもって退会いたしますので、税理士証票及び
会員章（略章を含む。）を添えて次のとおりお届けいたします。

１　退会の事由（該当事由を○で囲んでください。）
　業務廃止　　　　　死　亡　　　　　その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　今後の連絡先

　（１）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（２）退会者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（３）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（４）電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　その他参考事項

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（注）　業務廃止・死亡等の場合は、「税理士登録抹消届出書」等の提出を要します。
