
様式第４（第８条関係）

[bookmark: _GoBack]チームオレンジちりゅう登録内容変更（取消）届出書

年　　月　　日

知立市長　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　          
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　          

知立市認知症サポーター活動促進・地域づくり推進事業実施要綱第８条第１項の規定により、次のとおり届出します。
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