
様式第３号（第５条関係） 

 

 

苫小牧市性教育人材バンク講師登録抹消申出書 

 

年   月   日 

 

苫 小 牧 市 長 様 

 

 

住所 

 

氏名
ふりがな

／団体名 

 

電話番号 

 

 

 苫小牧市性教育人材バンク設置要綱第５条第２項の規定により、次のとおり苫小牧

市性教育人材バンク講師登録の抹消を申請します。 

 

 

（ふりがな） 

氏名／団体名 

 

登録番号 第         号 

登録年月日     年    月    日 

抹消理由 

 

 

 

抹消理由の 

生じた年月日 
    年    月    日 

 


