（別紙様式５）
平成　　年　　月　　日
　
「介護サービス情報の公表」指定調査機関廃止届出書
　　（あて先）名古屋市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者
　「介護サービス情報の公表」指定調査機関の調査事業を廃止したいので、名古屋市「介護サービス情報の公表」指定調査機関募集要項第１３条第１項の規定に基づき、次のとおり届出します。
記
１　廃止予定年月日
　　
２　廃止の理由
３　添付書類（指定通知書）
