
私は、下記のとおり草津市スポーツボランティア登録の抹消を希望するので届け出ます。

届出日：令和　　年　　月　　日

ふりがな

住　所

□他のボランティア団体に加入した □繁忙でボランティア活動の時間が取れなくなった

□病気等により活動が困難になった □希望のボランティア募集情報がない

□その他

〒　　　－

抹消理由
（該当する
理由に✔を

記入）

（様式第４号）

草津市スポーツボランティア 登録抹消届

※草津市記載欄
登録番号氏　名


