第４号様式（第８条関係）

出店事業者登録解除申込書
年　　月　　日　
　
郡山市障がい福祉課長
法人名　　　　　　　　　　　　　
届出者　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

　出店事業者登録を解除したいので下記のとおり届出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	法人名
	　

	法人住所
	　

	事業所名
	

	事業所住所
	　

	解除理由
	　

	解除希望日
	年　　月　　日

	備考
	　


