
（様式４）

年 月 日

印

年 月 日

備考

３．死亡又は失踪による申請の場合は、当該事実を証する書面を添付のこと。

姓消 除 を 受 け よ う と す る 者 の 氏 名

消除を受けようとする者の登録番号

消 除 を 受 け よ う と す る 者 の 氏 名
（ ロ ー マ 字 ）

姓

名

登 録 消 除 の 理 由

登 録 消 除 の 事 由 が 発 生 し た 日

１．用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
２．消除を受けようとする者本人が申請を行う場合には、氏名を記載し押印することに代えて、署
名することができる。

名

氏名：

ＩＴＳＳベーシックコースインストラクター登録制度に関する規約 第１７条に基づき、下記の通り登録
の消除を申請致します。

教育推進委員会　殿

インストラクターインストラクターインストラクターインストラクター登録消除申請書登録消除申請書登録消除申請書登録消除申請書

ＩＴＳＳユーザー協会


