第11号様式（第11条関係）　

年　　月　　日　

　（宛先）春日井市長

所　在　地
事業者  名  　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　

福祉応援券登録事業者登録廃止届

　次のとおり福祉応援券に係る登録を廃止するので、届け出ます。
	廃止登録事業所
	登録番号
	

	
	名称
	

	
	所在地
	

	廃止年月日
	　　　　　　　　　　　年　　月　　日







