様式第6号(第8条関係)
年　　月　　日　　
会員番号

　　　　　　　　　　様

都留市長　　　　　　　　　　　　印
都留市ファミリー・サポート・センター会員資格喪失通知書
　あなたは下記の理由により、都留市ファミリー・サポート・センターの会員登録を喪失しましたので、その旨通知します。

記
	　(理由)


