
帰宅困難者一斉帰宅抑制対策推進事業者辞退届 

令和   年   月   日  

さいたま市長 

              商号又は名称  

代表者職氏名  

一斉帰宅抑制対策推進事業者登録を辞退しますので、届け出ます。 

 併せて帰宅困難者一斉帰宅抑制対策推進事業者登録証を返却します。 

【事務手続き等の担当者連絡先】

事業者名

所属・職名

ふりがな

御担当者名

電話番号

ＦＡＸ番号

様式第４号


