
別記様式第４号（第８条関係） 

東広島市終活情報登録廃止届出書 

年  月  日 

 

東広島市長 様 

 

 登録内容を廃止したいので、次のとおり届け出ます。 

 

 

登録番号  
ふりがな  

氏  名  

住  所 
〒   － 

 

 生年月日 年  月  日 電話番号  

※ 登録番号が不明な場合、氏名のほか、住所、生年月日、電話番号も記入すること。 

 

廃止理由 
□施設入所のため  □他市に転居のため  □本人死亡のため 

□その他（                           ） 

 

□ 申請者が本人以外の場合、以下に記入すること。 

申請者 

ふりがな  

氏  名  

住  所 〒   － 

 

 生年月日       年  月  日 電話番号  

登録者との

関係 

□登録申請者 □開示請求可能な者として登録されている者  

□成年後見人 □その他（                 ） 

 

【市担当処理欄】 

    □ 申請者（本人・親族）の本人確認書類確認済

（                    ） 

□ 申請者が成年後見人の場合 

登記事項証明書確認済 

本人確認書類確認済 

（                   ） 

（受付印） （受付担当者） 

 


