
第９号様式（第１５条関係）
戸田市障害児（者）生活サポート事業団体登録・利用者登録取消通知書
第　　　　　号　
年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　様
戸田市長　　　氏　　　　名　　印　
　　下記のとおり、戸田市障害児（者）生活サポート事業による団体登録・利用者登録を
　取り消しますので通知します。
記
	登録番号
	第　　　　　　　　　号

	氏名
(団体の場合は団体名)
	

	住所又は所在地
	

	代表者名
(団体の場合のみ)
	

	取消年月日
	年　　　月　　　日

	取消理由
	


　　 

