
様式第６号（第６条関係）（用紙 日本産業規格Ａ４縦型） 

 

事業廃止（休止・再開）届 

 

年  月  日 

 

長泉町長 様 

 

                       所 在 地       

 
商号又は名称 

 
代 表 者 役 職       

 
                       代 表 者 氏 名               ㊞ 

 

長泉町補装具費の代理受領に関する要綱第６条第２項に基づき、  年  月  日を

もって事業を廃止（休止・再開）するので届け出ます。 


