様式５

ボランティア登録取消届

年　　月　　日

一関市社会福祉協議会会長　様

団体名：　　　　　　　　　　　　　　

代表者名・氏名：　　　　　　　　　　　　　　

　下記の理由により、一関市ボランティアセンター（　個人・団体　）登録の取り消しをお願いいたします。

	□個　人
	理由

	□団　体
	理由




　上記ご記入のうえ、一関市ボランティアセンターまでご提出ください。

　【事務局使用欄】　　※これより下には何も記入しないで下さい。
	登録No.
	
	受付日

	備　考
	


	

	受付担当者
	
	



