別記第6号様式（第21条関係）
長洲町成年後見制度利用支援事業終了届
　　年　　月　　日　
　　長洲町長　　様
〔届出者〕住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　印　

連絡先（　　　）　　－　　　
　長洲町成年後見制度利用支援事業について、下記のとおり終了したので長洲町成年後見制度利用支援事業実施要綱第21条の規定に基づき届け出ます。
記
	対　象　者
	住所（居所）
	

	
	氏名
	                                      印

	届出者
	住所(所在地)
	

	
	氏名(名称)
	                                      印

	
	電話番号
	

	
	対象者との

関係
	

	終了の理由
	

	終了年月日
	年　　　月　　　日


