第５号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　八王子市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
八王子市住民主体による介護予防・生活支援サービス事業　休止・廃止届出書
八王子市住民主体による介護予防・生活支援サービス事業実施要綱第12条に基づき、下記のとおり提出します。
記

	届け出の
種別
	休止　　　・　　　廃止

	休止期間又は廃止日
	

	休止又は
廃止の理由
	


　　

