(様式第３号)

伊丹市障害者地域活動支援センター事業内容変更(廃止)申出書

年　　　月　　　日　
伊丹市長　様
　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

代表者氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
事業の変更（廃止）について、次のとおり申請します。

	事業所名
	

	変　更　事　項
	

	変更の内容

	変更前
	

	
	変更後
	

	変更(廃止)予定年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　　日

	変更(廃止)の理由
	


