

しまね子育て家庭外出応援施設（赤ちゃんほっとルーム）登録解除届

　　年　　月　　日

島根県知事　様

	登録を申請した者

	所在地（住所）
	（〒　　　－　　　　）


	名称
	

	代表者氏名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	


　
　しまね子育て家庭外出応援施設（赤ちゃんほっとルーム）の登録解除を希望するので、しまね子育て家庭外出応援施設登録事業実施要綱第５条の規定により、下記のとおり届け出ます。
記
	施設の名称
	

	施設の所在地
	

	解除希望日
	

	解除の理由
	


　　
様式第３号（第５条関係）












