
（様式２－１） 

タテボラ登録抹消申出書 

（登録申込書（個人）で登録した方） 

私は、次のとおり登録抹消を申し出ます。 

氏名
シ メ イ

                                  

連絡先    電話：                           

       メールアドレス：                       

                                               

アンケートにご協力いただけると幸いです。 

アンケート（登録取消について） 

当てはまる箇所にチェックまたは記入をお願いします（差し支えの無い範囲で構いません）。 

☐病気等で活動が困難  

☐生活スタイルの変化により、活動が困難 

☐その他                                      

 

 

本制度に登録してくださり、ありがとうございました。 

 

※メールアドレスを２つ登録している方は、どちらか１つを記入してください。 


