指定居宅サービス事業者等指定（許可）更新申請取下げ書
年（  　  年）    月    日

  豊　中　市　長　　　様

主たる事務所の所在地

事業者　名称

代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   

次のとおり、　　　年（    年）　月　日に提出しました「指定（許可）更新申請」を取り下げます。
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	指定更新申請を取り下げる理由
	


法人以外の者にあっては、


住所及び氏名








