
（様式第６） 

    年  月  日 

 

にこにこ子育て応援隊認定取消申出書 

 

鹿児島市長 殿 

住所 〒 

  

(ﾌﾘｶﾞﾅ)  

団体名等  

代表者名  

（担当者名）  

電話番号  

 

 次のとおり、にこにこ子育て応援隊の認定を取り消したいので申し出ます。 

 

記 

 

応援隊

の種類 

 

地域みんなで応援隊  ・  職場のパパママ応援隊 

 

認定 

取消 

理由 

 

備考 

 

 

 


