
令和 年 月 日

社会福祉法人泊村社会福祉協議会会長 様

下記の通り、鍵預りサービス事業の解約を申し出ます。

利用者

解約申出人

住所

電話番号

続柄

本人が申し出できない理由

添付書類

□ 身分証明書（免許証・マイナンバー等）

□ 登記事項証明書（成年後見人等）

鍵の返却の確認欄

年 月 日

鍵の返却を受けました。

受領者名

【様式第３号】

本

人

以

外

が

申

し

出

る

場

合

に
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載

し

て

く

だ

さ

い

。

氏名

鍵預りサービス事業解約申出書

氏名

住所

電話


