様式第５号
年　　月　　日

新潟県知事　様

登録者住所
（法人にあっては事務所の所在地）
登録者氏名
（法人にあっては名称及び代表者の氏名）

登録一時保護委託者登録消除申出書

児童福祉法施行規則第36条の51の規定により、次のとおり一時保護委託者の登録の消除を申し出ます。


１　施設の名称

２　消除希望年月日

３　消除する理由

４　委託中の児童の有無　　
　　□なし　　　□あり（一時保護解除、一時保護先変更予定：　　　　　　　　　）


備考
１　本申出が、児童福祉法第34条の25に基づく報告の求め、質問、立入検査、改善勧告、登録の取消し等の実施を妨げる目的その他の不正の目的によるものではないことを確認します。
２　申出を受けた時点で直ちに消除されるものではありません。県が内容を確認した上で処理します。
３　消除申出後に取消事由等が確認された場合は、法令に基づき必要な手続を行うことがあります。
