様式第５号（第１０条関係）　
年　　月　　日

　　龍ケ崎市長　　様

申出者
　住所（所在）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

龍ケ崎市災害時協力井戸登録取消申出書

　龍ケ崎市災害時協力井戸の登録等に関する要綱第１０条第１項の規定により、次のとおり災害時協力井戸の登録の取消しを申し出ます。

	登録番号
	

	井戸の所在地
	龍ケ崎市

	取消しの理由
	









