様式第８号
伊豆市災害ボランティアセンター災害ボランティア登録辞退届
　　（提出日　　　年　　　　月　　　　日）
	◆登録区分
	個人登録　　・　　団体登録
（該当する項目に○印）

	　ふりがな
◆登録者名
	

	
	

	◆登録番号
	　

	◆辞退の理由
	※差し支えなければ辞退の理由をご記入ください。


社協使用欄
	

	局長
	次長
	係
	
	受付
	登録Ｎｏ.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	地　　区

	
	
	
	
	
	


社会福祉法人　伊豆市社会福祉協議会
