
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　（届出先）茨木市長
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　  　(
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
茨木市障害児通学支援事業廃止届出書
　届出をした内容を変更したので、下記のとおり、届け出ます。
１　事業所番号
２　事業所の名称
及び所在地
	
	


３　廃止年月日
４　廃止した理由
５　現に支援を受けていた者に対する措置

