　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

指定更新申請書の取下げ願い書

東京都知事　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名・印

指定介護事業の更新申請書を提出していましたが、下記の理由により取下げします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

介護保険事業所番号　　

事業所住所　　　　　　

事業所名称　　　　　　

サービス種類　　　　　

指定年月日　　　　　　

取下げ理由

　

連絡先・担当者名

　

