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道路ボランティア団体認定解除通知書

年　　月　　日　　

団体名
代表者住所
氏名


桜川市長　　　　　　　　　印　　


　桜川市道路ボランティア団体支援制度実施要綱第５条２項の規定により、道路ボランティア団体支援制度の関する協定を解除しますので通知します。

１　路線名
実施区間

２　協定年月日

３　協定解除の理由


