様式第６号（第８条関係）

廃　業　等　届　出　書

年　　月　　日

　五泉地域衛生施設組合
　管理者　五泉市長　伊藤　勝美　様

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　下記のとおり届け出いたします。

記

１　届出の事由　　　　　　　　　　　死　亡　・　合併等　・　廃　業

２　届出の事由が発生した日　　　　　　　　　年　　月　　日

　

３　廃業等に係る法人又は個人　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称（氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録番号

