　　　年　　月　　日

一般財団法人　医薬品医療機器レギュラトリーサイエンス財団　会 長 殿
　　年　　月　　日に貴法人との間で締結しました、MedDRA/Jの利用契約を以下の理由により、　　　　年　　月　　日をもって解約したく、通知します。

【解約の理由】
１．組織（会社）の業務変更により、MedDRA/Jを利用する必要がなくなった

２．組織合併により契約が不要となった
３．その他（具体的にご記入ください）
法人所在地
法人名
代表者役職

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　    印

