様式第４号

旭川市男女共同参画推進団体登録取消届
年　　月　　日
（宛先）旭川市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
代表者

　　次の理由により旭川市男女共同参画推進団体の登録を取り消したいので，届け出ます。
	理由
	□登録要件を満たさなくなったため
□活動を停止するため
□解散するため

□その他（　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	登録を取消する日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　日


