委任解除届
私は、都合により委任した下記の事項を　　　年　月　日をもって解除します。
記
解除事項
●●いきいき支援センターの介護予防支援にかかる委託料の請求・領収・返還に関する事項
　　　　年　月　日
委任者　法人の所在地及び名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　法人代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記解除の件承諾しました。
受任者　事業所の所在地及び名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　事業所代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（あて先）
　　●●いきいき支援センター設置法人代表者
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