様式第３号
登録一時保護委託者消除消除申出書

年　　月　　日　　

　　　愛知県知事　殿

住　所　　　　　　　　　　　
()主たる事務所の所在地　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　
()名称及び代表者氏名　　　　　　　　

年　月　日付けで登録の通知があった一時保護委託者の登録児童自立生活援助事業小規模住居型児童養育事業について、消除されたいので、下記のとおり申出を行います。
記
	廃止休止消除予定年月日
	年　月　日

	消除の理由
	

	現に一時保護している者に対する措置
	


　備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。


