
様式第６号（第８条関係）

岩出市長　　様

　　

  下記の理由により、岩出市「食」の自立支援事業を変更（中止）したいので、岩出市

「食」の自立支援事業実施要綱第８条第１項の規定により申請します。

住　　所

氏　　名

生年月日

電話番号

※申請者が利用者本人以外の場合

住所 電話番号

氏名
利用者との

続柄

    　　　　   年     月      日

岩出市「食」の自立支援事業利用変更（中止）申請書

申
請
者

（
利
用
者

）

変更（中止）
理由・内容

記

変更（中止）
年月日


