様式第9号
登録取消申出書


令和　　年　　月　　日

西原町長　殿

所在地						

事業者名称					

代表者職氏名					

「西原町子育て世帯訪問支援事業」の事業者登録について、以下のとおり登録の取り消しを申し出ます。
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記

1　取り消しを希望する年月日　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　※取り消しを希望する日の一ヶ月前までの申し出が必要です。

2　取り消しを求める理由
（例：事業の廃止、運営体制の維持が困難となったため、等）

	

	

	

	





