
（様式第３号）
　　年　　月　　日

○○保健所長　殿

実施者住所

実施者氏名　　　　　　　　　　

法人にあっては，その名称，主たる
事務所の所在地及び代表者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　FAX番号：　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メールアドレス：　　　　　
子ども食堂等福祉目的の食事提供事業廃止届

　　　　　年　　月　　付けで届け出た子ども食堂等福祉目的の食事提供事業を廃止したので，子ども食堂等福祉目的の食事提供事業に関する取扱要領第３第１項第３号の規定により下記のとおり届け出ます。
記
１　施設の名称等

	施設の名称
	

	施設の所在地
	


２　廃止年月日

　　　　年　　　　　月　　　　　日


