
会員資格一時休止申請書

会員属性　－あてはまる□にチェックしてください

登録内容

　　　  会社名（法人会員のみ）：

　　　　　　　　　氏　名：

　　　　　　　　　住　所：

　　　
　　　　　　　　電話番号：

　　　 生年月日（個人会員のみ）：

今後の連絡、配送物について　－あてはまる□にチェックしてください

－あてはまる□にチェックしてください

リスクマネジメント協会事務局御中

会員規定に則り、以下のとおり会員資格を一時休止（二年間）いたしたく申請いたします。

㊞

休止理由

（連絡事項等）

ＦＡＸ送信先：

申請日　　　　　年  　　　月　　　日

0120-937-660
メール送信先： info@arm.jp

□　多忙のため活動、イベント等に参加できない
□　現状、資格や協会活用の必要がない
□　部署（業務）変更、海外赴任、転勤
□　退職、休職、休業
□　高齢、体調不良、療養
□　経済的理由
□　家族介護、家庭内事情等
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　今後の連絡は不要
□　会員有効期日まで受け取る

□　法人会員
□　個人会員


