別紙１
年　　月　　日　
（宛先）綾瀬市長
除　外　申　出
次の対象者について、自衛官募集事務に係る募集対象者の情報提供を希望しないことを申し出ます。
対象者　　氏　　名：
　　　　　ふりがな：

　住　　所：綾瀬市
　　　　　　生年月日：
　　　　　　電話番号：　　　　　－　　　－
申出者（１または２のいずれかに○をすること）
　　１　本人
２　同一世帯の保護者
　　　　　　　氏　　名：
　　　　　　　ふりがな：

　　　　　　　住　　所：
　　　　　　　続　　柄：
　　　　　　　電話番号：　　　　－　　　－
　申出に必要な添付書類
　・申出者の本人確認書類（運転免許証、健康保険証、パスポート等）
