様式第5号(第10条関係)


ひとりぐらし高齢者等緊急通報システム利用承認取消通知書


番号　　
年　　月　　日　　


　　　　　　　　殿


色麻町長　　　　　　　　　　印　


[bookmark: _GoBack]　下記のとおり、ひとりぐらし老人等緊急通報システム利用の取消について、通知します。



記




1　利用取消年月日　　　　　年　　月　　日

2　利用取消理由
