様式第４号
	所沢市災害時協力登録車制度登録解除申出書

	申出日：　　　　　　年　　　　月　　　日

	（宛先）所沢市長
私は、所沢市災害時協力登録車制度車両登録要綱第７条第１項の規定により所沢市災害時協力登録車制度の登録の解除を申し出ます。
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	登録車両
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	車名
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（登録解除日）
	　　　　年　　　　月　　　　日
	

	

	登録カードの回収
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