
み春野自治会長 殿

　私は、以下のとおり、み春野自治会を休会します。

　なお、再度、み春野に戻ってきた場合には、速やかに自治会再会届けを提出します。

（１）　該当する箇所に記入してください。 令和　  　年　  　月　 　 日

フリガナ

氏　名
（世帯主・代表者）

㊞

住　所 千葉市花見川区み春野　　　　　丁目　　　　　－

休会中の電話番号 　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

（緊急連絡先） 　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

休会開始年月日 令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

休会理由

予定休会期間

　　　＊　休会とは、自治会会員が４ヶ月以上、家族ともども実質上の生活拠点が他所に移る場合で、

　　　　　 再度み春野に戻ってくることが明らかな場合、自治会を休会したものとして、自治会費の

　　　　　 支払いを免ぜられることをいう。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

会　長 担当役員

　班　-　　-　　　班　-　　-　　

（　　　　　） （　　　　　）

（２）　各班の班長/副班長と担当役員の押印後に集会所へ提出してください。

家族構成

大人　　　名、子供　　　名

み春野自治会 休会届

班長/副班長

班番号


