
                              年  月  日 

 

総 社 市 長 様 

 

届出者 住 所 

                         氏 名 

                         電 話（     ） 

 

 

給食サービス事業利用廃止届出書 

 

 次の理由により総社市高齢者給食サービス事業の利用の廃止を届け出ます。 

 

記 

 

対 象 者 

住 所 総社市 

氏 名   

廃 止 理 由   

廃止年月日    年   月   日  

 

※市記入欄 

 事業者への連絡（  済  ・  未  ） 

 事業者名（              ） 


