様式第６号(第９条関係)
年　　　月　　　日

浜田市長　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号（　　　　）　　―　
いきいき配食サービス解除届
　次のとおり解除したいので、浜田市いきいき配食サービス実施要綱第９条第１項の規定により届け出ます。

	氏　名
	

	住　所
	

	委託業者
	

	解除年月日
	　　年　　月　　日（　）

	解除理由
	

	その他
	


