（様式第6号）

室蘭市子育て応援団登録辞退届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　室蘭市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録者名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所・団体の場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

室蘭市子育て応援団登録制度実施要綱第９条の規定に基づき、下記のとおり、
届け出いたします。
記

	認定番号　　　第　　　　　　号
	[bookmark: _GoBack]認定月日　　　　　　年　　月　　日

	辞退理由

	　その他特記事項

	担当者　　所　属
　　　　　氏　名
　　　　　電話番号
　　　　　E-mail



