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阿賀町地域見守りネットワーク「いだがねぇネット」協力解除届 

 

阿賀町地域見守りネットワーク「いだがねぇネット」の協力事業者登録を、下記のとお

り解除したいので届けます。 

 

記 

 

事業所名称 

（ふりがな） 

 

 

代表者 役職・氏名 
  

                      ㊞ 

所在地 
〒 

解除年月日      年   月   日 

理由 

 

 

 

 

 

担当者の職・氏名  

担当者の連絡先 ＴＥＬ          ＦＡＸ 

 


