様式４
配食サービス助成事業事業者登録廃止届
　　年　　月　　日
（宛先）下関市長
　下関市配食サービス助成事業事業者登録要領に基づき、登録事業者として事業を廃止したいので、次のとおり届け出ます。
	申　請　者
	法人名称
	

	
	所　　在　 地
	（〒　　　－　　　　）

	
	代表者職氏名
	　


	事業実施事業所

	事業所名称
	

	
	所在地
	（〒　　　－　　　　 ）

	
	連絡先
	電話番号　　　　　　　　ＦＡＸ番号

	廃止年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日　

	廃止理由
	


