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年　　　月　　　日

富岡町長


所　在　地

名　　　称
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

富岡町高齢者等見守りネットワーク事業辞退届

　　　富岡町高齢者等見守りネットワーク事業について、富岡町高齢者等見守り
ネットワーク実施要綱第6条第1項の規定により下記のとおり登録の解除を
申し出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
協力団体・協力事業所
	フリガナ
	

	
名　　称

	

	
代表者の職・氏名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
解除（希望）日
	
年　　　月　　　日


	その他
（差しさわりのない範囲で辞退事由をご記入ください。）
	



