
　　　　　　　　登 録　　　　　　号   

〒

取消理由

備考

連絡担当者

ふりがな

　     （ 様 式 第 ４ 号 ）

センター利用団体・グループ登録取消届

住所

（該当する場合はチェック）

（申請年月日）　平成　　　年　　　月　　　日 登録番号

電　話

（携 帯）

ふりがな

代表者氏名

団体・グループの名称

ふりがな

□　代表者と同じ


