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登録解除の理由

U３０トライアル制度登録解除届

私は、下記のとおり、一般社団法人北海道まちづくり協議会「U30トライアル制度」の登録

を解除したいのでお届けします。

受理者 登録解除作業者 処理完了日

事務局記入欄

連絡先

所属
（勤め先又は学校名）

○太枠内をご記入ください。

一般社団法人北海道まちづくり協議会　御中


