
令和  年  月  日 

DV 及びストーカー行為等の被害者支援措置終了届 

 

雲 仙 市 長  様 

（総合窓口課） 

                  住  所                   

                  氏  名                   

                  電話番号                   

 

次のとおり、支援措置を終了してください。 

 

１ 支援対象者 

   申出者 現住所                    

       前住所                    

       本 籍                    筆頭者        

       前本籍                    筆頭者        

 

   同一の住所を有する者 

     氏名               （申出者との関係         ） 

氏名               （申出者との関係         ） 

氏名               （申出者との関係         ） 

 

２ 終了の理由 

                                        

                                        

                                        

                                        

                                             

 

                    

終了日  令和  年  月  日     

 

 


