
 

 

福祉タクシー事業協定廃止(変更)届 

 

年  月  日 

 

 長生村長          様 

 

住所(所在地)                

 

会 社 名                

(事業者名 )                

 

代 表 者 名              ○印  

 

 次のとおり福祉タクシー事業協定廃止(変更)届を提出します。 

廃止の理由又 

は変更の内容 

廃止理由  

変更前  

変更後  

廃止又は  

変更の期日 
    年  月  日 

備 考   

 


