（様式第５号）
令和　　年　　月　　日

日　田　市　長　様

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
（団体の名称及び代表者）

　　（電話）　　　　－　　　　－

ボランティア登録抹消届
ボランティア活動を中止したいので、日田市ボランティアごみ専用指定袋交付要綱第８条の規定により、下記のとおり届け出ます。
記

	登録抹消年月日
	令和　　年　　月　　日

	登録抹消の理由
	

	その他必要事項
	


