浦安市障がい者等移動支援事業者　休止届

令和　　年　　月　　日　

　（宛先）浦安市長

所在地　　　　　　　　　　　　　

届出者　法人名　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　
浦安市障がい者等移動支援事業の休止・再開をしたので、次のとおり届け出します。
	休止する事業所
	名称　　

	
	所在地　

	休止する年月日
	年　　月　　日

	休止する理由
	

	現にサービスを受けていた者に対する措置
	

	休止予定期間
	年　月　日～　年　月　日　


休止予定期間は原則、１年以内となります。
