（様式５）
第二種社会福祉事業【福祉サービス利用援助事業】の廃止届出書
　　年　　月　　日

堺市長　殿
事業実施者　　所在地
団体名
代表者職氏名
次のとおり、社会福祉法第２条第３項第１２号に規定する事業を廃止しますので、同第６９条第２項の規定により届出ます。
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及び氏名
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	廃止の理由
	


