（様式第２号）
　　年　　月　　日

　　福　岡　県　知　事　　殿

みんなで防犯応援隊辞退届
	フリガナ
	

	企業・団体名
	

	フリガナ
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業所所在地
・主な活動場所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）　

	Ｅメール
	

	担当者氏名
	（部署・役職）　　　　　　　　　　　
	フリガナ

	
	
	（氏名）

	辞退事由発生年月日
	　　　年　　　月　　　日


