様式第２号（第２条関係）

避難行動要支援者名簿抹消届出書
令和　　　年　　　月　　　日　
花巻市長　様

　私は、避難行動要支援者名簿への掲載を届け出ましたが、下記のとおり避難支援等を要しなくなりましたので避難行動要支援者名簿からの抹消を届け出ます。
記
避難行動要支援者本人に関する事項
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	氏　　名
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	生年月日
	明治・大正・昭和・平成・令和　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	住　　所
	花巻市

	電話番号又はFAX等
	
	行政区名
	

	避難支援等を要しなくなった理由
	

	代理人による記入の場合
	ふりがな
	
	本人との関係
	親族（同居）・親族（別居）・その他（　　　　　　　　　　　）

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	
	連絡先
	




