
　　  　私は、宝塚市ファミリーサポートセンターを退会いたしますので、会員証を返却するとともに、

　　  ここに退会の届出を申し上げます。

会員種別 会員番号

フリガナ

名　　前

退会理由

TEL：０７９７－８５－４５３５    FAX：０７９７－８６－５７５５

宝塚市ファミリーサポートセンター
〒665-0867  宝塚市売布東の町１２－８フレミラ宝塚内

連　　絡　　先

　　　　　        　－　　　　　　－

　〒

会員証返還 □有 □紛失

住　　所

宝塚市ファミリーサポートセンター退会届

　　宝　塚　市　長　　様

             年　 　　　月　　 　　日

   １．依頼会員　　  　２．提供会員　　 　３．両方会員　　　　　　　

性　　　別

男　・　女

生　年　月　日

　西暦

　　　　　　　         年　　  　　月　　　  　日　


