様式第26号の30（第17条の12関係）
年　　月　　日　

　　徳島県知事　殿
 　　住所 　　　　　　　　　　　　　
　申出者　氏名 　　　　　　　　　　　　　
法人その他の団体にあっては、主たる事務所の所在地及び名称並びに代表者の氏名


　　　　　電話 　　　　（　　　）　　　　

登録一時保護委託者登録消除申出書

　　登録一時保護委託者の登録の消除を受けたいので、次のとおり申し出ます。
	登録年月日
	　　 年     月　  日
	登録番号
	第　　　　　　　　号

	消除を申し出る理由
	

	消除を希望する年月日
	　　　  年　 　月　　　日


　
注　この申出が、児童福祉法第34条の25の規定に基づく報告の求め、質問、立入検査、改善勧告、登録の取消し等の実施を妨げる目的その他の不正の目的である場合は、登録の消除を行うことができない。


