様式第５号（第７条関係）

移動支援事業(廃止・休止・再開)届出書

年　　月　　日

伊勢崎市長　様

所在地

届出者

名　称　　　　　　　　　　　　　　　　

このことについて、次のとおり、移動支援事業所の廃止（休止又は再開）を届け出ます。

	契約している

事業所の名称
	

	廃止・休止・再開
（予定）年月日
	　　年　　　月　　　日

	理　由
	


(注)　必要に応じて関係書類を添付すること。
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