
  年  月  日 

 

 

公益社団法人 沖縄県獣医師会長 殿 

 

 

    申請者：            印 

 

 

 

会費等免除について 

 

 標記のことについて、公益社団法人沖縄県獣医師会定款第８条３項に基 

づき下記理由により申請いたしますのでよろしくお取り計らい下さい。 

 

記 

 

 理由： 


