
こども夢サポーター登録解除届
　　年　　月　　日

（宛先）小牧市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体等名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　

こども夢サポーターの登録について、次の理由により解除を申し出ます。

記

　解除の理由
　　　□　こども夢サポーターの登録基準を満たさなくなった。
　　　□　こども夢サポーターの登録継続の意思を失った。
　　
