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令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

住民基本台帳事務における支援措置取り下げ申出書

宇和島市長

（添付書類）

受付印

　住民基本台帳事務におけるドメスティック・バイオレンス、及びストーカー行為等の被
害者保護の支援措置を受けておりましたが、下記の理由により措置の解除をお願いし
ます。


