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大　阪　府　知　事　　様








登録ボランティア名








登録ボランティアについて、廃止したいので届け出ます。


また、上記届出内容を災害時におけるボランテイア活動支援に関し協定を締結して


いる社会福祉法人大阪府社会福祉協議会に提供することに同意します。




















令和　　年　　月　　日








登録ボランティアの廃止届








氏　名（個人または団体代表者の氏名）








（様式４）








住　所（個人または団体の所在地）〒











