（様式第３号）

赤ちゃんの駅登録解除申出書

　　年　　月　　日

（あて先）那珂川市長

　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

代表者　　　　　　　　　　　　　　印
　下記の施設について、赤ちゃんの駅の登録を解除していただくようお願いします。
	登録施設
	施設名：

住　所：那珂川市

連絡先：

	登録解除理由
	

	備　　　　考
	



· 以下の欄には記入しないでください

	登録期間
	　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

	登録番号
	　

	備　　　考
	　


赤ちゃんの駅の登録を解除してよろしいか伺います。

	決　　裁
	課　　長
	課長補佐
	係　　長
	担　　　　当

	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	


