
海田町災害協力事業者登録抹消届　　　　
　　　年　　月　　日

海田町長　　様

　　

海田町災害応急対策に係る協力事業者の登録等に関する要綱に基づく災
害協力事業者の登録を抹消したいので，届出します。

　申請者
		登録番号
（海田町災害協力事業者）


					

	所在地　（〒　　　　　―　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　
　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（問い合わせ先）　
　海田町上市１４番１８号　　海田町役場建設部建設課
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　（０８２）８２３－９２０９
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ  （０８２）８２３－９２０３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 Ｅメール　kensetu@town.kaita.lg.jp
様式第３号（第６条関係）











※受付印











届出印








