様式第54号（第42条関係）

登録一時保護委託者登録消除申出書

　　島根県知事　　様

　　登録一時保護委託者に係る登録の消除を希望するので、下記のとおり申し出ます。

　　　　　年　　月　　日
　氏　　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  申出者  住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
法人にあっては、その名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在地
　　　記
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