かわさき福祉情報サイト

　登録・掲載解除申請書（団体・法人・施設情報用）

平成     年     月     日

川崎市社会福祉協議会　地域福祉情報バンク　宛
「かわさき福祉情報サイト会員利用規約」に基づき、
以下のとおり情報登録・掲載等の解除を申請します
【必ずどちらかにチェックをお付け下さい】
 FORMCHECKBOX 
　ＩＤのみ返還します

基本情報（代表者名、連絡先、活動内容など）は掲載されます

 FORMCHECKBOX 
　ＩＤおよび掲載を解除します
上記サイトにおける一切の登録を解除します

理　由　：　　

団体等名称　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入者名（自署）     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
（メールの場合は自署不要。電話にて意志を確認させていただきます）

記入者電話番号　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

【送付・問合せ先】
川崎市社会福祉協議会　地域福祉情報バンク
〒２１１－００５３　川崎市中原区上小田中6-22-5　川崎市総合福祉センター６階

メール：jyoho@csw-kawasaki.or.jp
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