【書式】
年　　月　　日
春日部市自治会連合会　会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　団体名称：
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　代表者氏名：                ㊞
　　　自治会の解散について

　自治会（区・地区・町会）が解散になりましたので、届出いたします。

記

	解散年月日
	　　年　　月　　日

	解散理由
	


　　　　　　　 　　　　　　　　地区自治会連合会　会長　　　　　　　　　　　　㊞
	受 付 日
	　月　　日

	受 付 者
	　　


	受付方法
	電話・窓口・郵送・異動届


