静 岡 市 統 計 調 査 員 登 録 抹 消 申 出 書

　私は、静岡市統計調査員の登録抹消をしますので、静岡市長あてに申し出ます。
	フリガナ
	
	生年月日
	昭・平　　　年　　月　　日

	氏名
	
	性別
	男　・　女
	年齢
	　　　　歳

	自宅住所
	〒　　　　　－
静岡市　　　　区
（方書：マンション名等）

	自宅電話
	０５４－　　　　－
	携帯電話
	－　　　　－

	抹消事由
(１つだけ○)
	１
	一身上の都合（他へ就職、病気、介護、子育てなど）

	
	２
	統計調査員本人の死亡（死亡年月日：　　　　年　　月　　日）

	
	３
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	統計調査員の死亡などで統計調査員本人に代わって代理人が届け出る場合は、
下の代理人欄にも記入してください。

	フリガナ
	
	生年月日
	昭・平　　　年　　月　　日

	代理人氏名
	
	本人との
続柄関係
	

	自宅住所
	〒　　　　　－
（方書：マンション名等）

	自宅電話
	０５４－　　　　－
	携帯電話
	－　　　　－

	静岡市使用欄
	受付印押印
	システム入力
	抹消完了

	
	受領者（　　　　）
	令和　　年　　月　　日
入力者（　　　　）
確認者（　　　　）
	令和　　年　　月　　日
発送者（　　　　）
調査員番号（　　　　）


提出日　令和　　年　　月　　日





別記様式第３









