
 

チームオレンジあつぎ 登録取消届出書 
 

  年  月  日  

 

（あて先）厚木市長 

 

  

チーム名 

代表者名 

 
 

次の理由により、チームオレンジあつぎ登録を取り消しされたく、厚木市認知症サ

ポーター等養成・チームオレンジ活動推進事業実施要綱第10条第２項の規定により、

届け出ます。 

 

 

 

 

理由： 


