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木更津市長　様
年　　月　　日
住所または所在地
名称
氏名または代表者の氏名

木更津市子育て応援スポット登録廃止届
	事業廃止年月日
	

	施設名
	

	子育て応援スポットの所在地
	

	届出内容
	該当するものに〇をしてください。

子育て応援スポット事業の廃止

登録要件を満たさなくなったため


	
	廃止の理由又は満たさなくなった基準


	連絡先
	担当者名　　　　　　　　　　　電話番号
E-mail



