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措置委託変更(解除)決定通知書

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　様

和寒町長　　　　　　　　　　印

　障害福祉サービスの提供等について、次のとおり委託の措置を変更(解除)することに決定したので通知します。

1　委託の措置を変更(解除)する者
　(1)　氏名
　(2)　生年月日　　　　　　　　年　　月　　日
2　変更(解除)年月日　　　　　　年　　月　　日
3　変更(解除)の理由


