様式第5号
大分市子育てファミリー・サポート・センター退会届
年　　月　　日

大分市長　　　　殿
届出者　　会員番号

　　住　　所

氏　　名

電話番号

大分市子育てファミリー・サポート・センターを退会したいので、会員証を添えて届け出ます。
１．会員種類　　　依頼会員　・　援助会員　
２．退会年月日　　　　　　年　　月　　日
３　退会理由　　　転居　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　
会員証添付


（会員証紛失の場合は下欄にご記入ください）





　会員証紛失のため、返却できません。


今後見つかった場合は、速やかに返却し、使用しないことを誓約いたします。





氏名　　　　　　　　　　　　　











