
令和  年  月  日届出 

 

静岡県ふじのくに防災士会退会届出書 

静岡県ふじのくに防災士会からの退会を届け出ます。 

認定証番号      第         号 

認定証発行日         年    月    日 

住   所 

〒    － 

フリガナ  

氏   名  

連絡先電話番号 （       ） 

備  考  

   

ふじのくに防災士会事務局あてＰＤＦファイル等で送付してください。 

（内容が確認できれば、申込書の書式に準じて直接メール本文に入力して送信してい

ただいても構いません） 

防災士会事務局メール    bousaishi@energy.ocn.ne.jp 

 

 

事務局使用欄（記載しないでください） 

届出受付 年   月   日 

名簿削除 年   月   日 

メール削除 年   月   日 

 


