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	　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	
	
	
	
	

	自　治　会　等　廃　止　届

	我孫子市長　あて
	
	
	
	
	

	
	
	代表者
	
	住　所
	
	〒
我孫子市

	
	
	
	
	氏 (フリ)　名 (ガナ)
	
	　

	
	
	
	
	電　話
	
	（自宅）
（携帯）

	次のとおり自治会等を廃止しますので、届け出ます。



	会の名称
	フリガナ

	
	

	加入世帯
	世帯

	廃止日
	年　　　　月　　　　日

	廃止理由
	

	添付書類
	1.廃止を決定したことが分かるもの（総会資料など）



