様式外
十日町市総合事業指定申請取り下げ書

年　　月　　日
　十日町市長　　　　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　先般申請を行いました総合事業に係る指定申請の手続きについて取り下げを行いたいので、次のとおり届け出ます。
記

	総合事業の指定申請の取り下げを行うもの

（該当する事業種類に印を入れて下さい）
	□
	基準型訪問サービス（訪問介護現行相当サービス）

	
	□
	緩和型訪問サービス（訪問型サービスＡ）

	
	□
	基準型通所サービス（通所介護現行相当サービス）

	
	□
	基準型通所サービス（通所型サービスＡ）

	申請者名
	名称　

	
	所在地　

	申請書提出年月日
	年　　　月　　　日

	申請を取り下げする理由
（簡潔に記載して下さい）
	　

	備　考
（複数の申請を行い、その
一部を取り下げる場合は
どの申請か分かるように
記載して下さい）
	



