
別記様式第１号（第３条関係）  

 

 

適用除外施設退所予定者連絡票  

 

 

平成００年００月００日  

 

 

山  口  市  長   様  

 

 

適用除外施設 

名 称  

所 在 地  

種 類  

電 話 番 号  

 

退 所 予 定 者 

氏 名  

生 年 月 日  

性 別  

住 所  

退所予定年月日  

 

 

上記 のとおり退 所 予 定者を 連絡致します。  

 

 

担 当 者  

 


