
ななりりたたフファァミミリリーー・・ササポポーートト・・セセンンタターー退退会会届届出出書書  

西暦    年   月   日 

 

成田市社会福祉協議会 会 長   様  

 

住  所 

会員番号 

                      氏  名 

電話番号 

 

私は、下記により、なりたファミリー・サポート・センターを退会します。 

 

記 

 

退会の理由  

 

□ 市外に転出するため 

□ 対象児童が小学校を卒業するため 

□ その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会員証を貼付してください。 


