様式第６号（第11条関係）
年　　月　　日
　南伊勢町長　　様
所　在　地
申請者　名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
南伊勢町介護予防・生活支援サービス事業廃止（休止）届出書
　南伊勢町介護予防・生活支援サービス事業補助金交付要綱第11条第１項の規定により届出します。
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