災害時避難行動要支援者避難行動支援制度
登録抹消届出書

　　　年　　月　　日
蓮田市長　宛

	届出人
	氏　名
	

	
	住　所
	

	
	連絡先
	

	
	対象者との関係
	本人・代理人

	対象者
	住　所
	

	
	氏　名
	


　　　　　　　　

私は、災害時避難行動要支援者避難支援制度の登録名簿から抹消したいので、届け出します。



	届出理由
	




