
様式第５（第７条関係） 

 

チームオレンジ認定解除届 

 

年   月   日 

鹿児島市長 殿 

 

                   届出者 チーム名称 

                       リーダー名 

 

 鹿児島市チームオレンジ認定要領第７条第２項の規定により、下記のとおり、チームオレン

ジとしての認定を解除されますようお願いします。 

 

 １ 理由 

 

 

 

 

 

 

 ２ 解除年月日 

     年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


