様式第３号（第７条関係）
                                                                 　　　　　　　 　　年　　月　　日
登　録　抹　消　届
 　松原市長　殿　

　　　　　　　　　　　　　　 登録番号
　　　　　　　　　　　　　　　 所在地
 　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
 　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　　　　　　　　　　　　　㊞
松原市災害時サポート事業所登録の抹消を届け出ます。

記
                        　　
	フリガナ
	

	事業所名
	

	所在地
	〒　　　－

	フリガナ
	

	代表者名
	

	担当者名
	部署名
氏　名

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	ﾊﾟｿｺﾝメールアドレス
	

	登録抹消の理由
	

	備　　　考
	

















