所沢市介護保険サービス事業者連絡協議会脱会届出書

所沢市介護保険サービス事業者連絡協議会会長  様

　所沢市介護保険サービス事業者連絡協議会を脱会いたしたく、規約第３条の２の規定に従い届け出をいたしますので、よろしくお取り計らいの程お願いいたします。
事業者名

提供サービス種類及び事業者番号

事業所所在地    〒
　脱会理由等（ご記入は任意です）

  　                                          　　　　　　　　　
   　　    年    月    日

                             事業者名

                             代表者名                             

