
様式１０
令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）浜松市長

住　所

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
代表者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印をしてください）
浜松市ささえあいポイント事業
受入施設登録解除届
次のとおり解除します。

	登録解除年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	受入施設登録番号
	

	施設名
（サービス種別）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ボランティア受入窓口を同一にする併設施設
	施   設   名

（サービス種別）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	施   設   名

（サービス種別）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	施   設   名

（サービス種別）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	解除の理由
	


· 貸与スタンプを同時に返還してください。
　　
