様式第４号（第５条関係）
年　　月　　日
三豊市長　　山下　昭史　　　　様
　　
　　　　　　　　　　　　　　申請者　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の職・氏名
三豊市高齢者緊急通報装置貸与事業者登録辞退届
　登録事業者を辞退したいので、三豊市高齢者緊急通報装置貸与事業実施要綱第５条第５項の規定により届け出ます。
	登録事業者
	名称
	

	
	所在地
	

	登録を受けた年月日
	年　　　　　　月　　　　　　日

	登録を辞退する年月日
	年　　　　　　月　　　　　　日

	登録を辞退する理由
	

	現に支援を受けている
利用者に対する対応
	


備考
　登録を辞退する３月前までに届け出てください。
