第２号様式（第２条関係）

里　親　辞　退　届

　　年　　月　　日　
蒲　郡　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　グループ名

　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　

※代表者が手書きしない場合は、押印が必要です
　　　　年　　月　　日付けにて、合意書を取り交わした里親制度（アダプトプログラム）の

里親を辞退したいので、届出いたします。

記

１　管理する公共施設

２　管理終了希望年月日　　　　　　　　年　　月　　日

