様式第３号（第７条関係）
令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人西東京市社会福祉協議会会長　殿
申請者　住所　
氏名　　　　　　　　　　

西東京市社会福祉協議会地域活動拠点　利用登録解約申請書
下記の通り、西東京市社会福祉協議会地域活動拠点の利用登録解除を申請します。
記
	利用者（団体）名
	

	代表者名
	

	解除申請理由
	

	備考
	


　１．承認　　　２．不承認　
