様式第７号（第１０条関係）
　　年　　月　　日

前橋市長　あて
申請者　所在地

団体名

代表者　　　　　　　　　　
電　話

前橋市介護予防活動ポイント制度活動受入れ団体指定取消申請書

前橋市介護予防活動ポイント制度の活動受入れ団体として指定を取り消したいので、下記のとおり申請します。

記

	施設・事業所
団体名
	

	指定取消を
希望する理由
	



・発行責任者　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－　


・担当者　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－　　　－　








