様式第４号（第５条関係）

アカミミガメ防除活動実施団体登録辞退届

　　　年　　　月　　　日
神　戸　市　長　あて

	団体名
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	代表者住所
	〒

神戸市　　　　区



	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　　－


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（注：ご本人が自署される場合は、押印は不要です。）

アカミミガメ防除活動を下記の理由により中止いたしましたので、神戸市アカミミガメ防除活動助成金交付要綱第5条第6項に基づき、届出します。登録を抹消していただくよう、依頼いたします。

記

	中止年月日
	　　　　年　　　　　月　　　　　日

	中止理由
	








団体番号








