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京都府知事　様

令和　　年　　　月　　　日

住所


申請者氏名
　　　　　　※記名押印又は署名

被取消人との続柄

　
母体保護法施行規則第15条第１項の規定により、下記のとおり受胎調節実地指導員の指定取消しを申請します。


記


１　指定取消し（登録抹消）の理由





２　被取消人の本籍、住所、氏名及び生年月日（指定時）





