様式第６号（第８条関係）
後援等取下届
　　年　　月　　日　

　豊川市社会福祉協議会長  殿

	申請者　
	所在地

	
	名称

	
	代表者氏名

	
	電話番号


　　　　　年　　月　　日付けで承認を受けましたが、下記の理由により承認の取下げを申し出ます。
記

	承認の区分

□後援　　　　　　□共催

	取下げする理由
　　　


	添付書類

□後援等承認通知書
□後援等変更承認通知書

□その他（　　　　　　　　　　　　　　）


注  １　該当する□にレ印を記入してください。

　　２　次の書類を添付してください。

⑴　後援等承認通知書
⑵　申請内容の変更の承認を受けている場合は、後援等承認通知書及び後援等変更

承認通知書
⑶　その他会長が必要と認める書類

