様式第３号（第５条関係）
障害児(者)生活サポート事業団体登録変更・中止・廃止届
年　　月　　日　
ふじみ野市長　宛て
                       　　　 届出者  所在地
　団体名
代表者氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　
障害児（者）生活サポート事業の団体登録に係る変更・中止・廃止を次のとおり届け出ます。
	変更・中止・廃止年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	変更・中止・廃止の理由
	　

	変更の内容
	変更前
	変更後

	
	　
	　

	備考


※変更内容が分かる書類を添付してください。
