
（別記第４号様式）
高知県災害時聴覚障害者、盲ろう者情報支援等ボランティア登録辞退届
年　　　月　　　日
　高知県知事　様
登録番号　　　　　　　－　　　　　　
登録者氏名　　　　　　　　　　　　　
都合により、高知県災害時聴覚障害者、盲ろう者情報支援等ボランティアの登録を辞退しますので、台帳の削除を願います。
　■辞退の理由
　　　　差し支えない範囲で辞退の理由をお書きください。

注意：提出時には、現在発行されている「高知県災害時聴覚障害者等情報支援ボランティア登録証」を添付してください。

