
令和　　年　　月　　日
あつぎ防災アドバイザー登録取消届
　
（宛先）
厚木市長　御中

次のとおり申請します。
	ふりがな
	
	
	性別

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	Ｓ・Ｈ　　　　年　　　月　　　日生　（　　　　歳）

	住　所
	〒


	電話番号
	

	下記の理由により、あつぎ防災アドバイザーの認定を辞退させていただきます。

	認定取消理由
	










※　市外への転居等、病気等やむを得ない事情がある場合のみ提出してください。
