
様式第 4号(第 7条関係) 

受付番号         

  年  月  日 

宇美町長 様 

住民基本台帳事務における支援措置終了申出書 

 

 

私は、宇美町ドメスティック・バイオレンス、ストーカー行為等、児童虐待及びこれらに準ずる行

為の被害者の保護のための住民基本台帳事務における支援措置に関する事務取扱要綱に係る支援につ

いて、終了するよう申出をいたします。 

 

１．申出人の住所等 

  住所 宇美町                       世帯主氏名          

  氏名              生年月日     年   月   日 続柄       

 

２．申出人の本籍等 

  本籍                           筆頭者氏名          

 

３．同一世帯の方、同一戸籍にある方で、本要綱における支援措置の対象者として申出していた方に

ついて記入してください。 

同一世帯員の方の氏名                                  

同一戸籍にある方の氏名                                 

 

４．理由 

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

※該当する番号に○印をつけてください。 

 

 

本人確認書類 

 

 

(１)運転免許証    (２)パスポート   (３) 健康保険証 

(４)個人番号カード  （５）その他（              ） 


