

第１２号様式（第８条関係）
　　年　　月　　日
　　　　　
藤　沢　市　長　

主たる事務所等の所在地
設　置　主　体　名
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　



特定乳児等通園支援事業者確認辞退届


　子ども・子育て支援法第５４条の３において準用する同法第４８条に規定する確認の辞退をしたいので、３か月以上の予告期間を設けて届出をします。


第１２号様式（第８条関係）
	申 請 者 に 関 す る 情 報 
	フリガナ
	

	
	事業者名
(個人事業の場合は個人名)
	

	
	主たる事務所の所在地・連絡先
	(   －    )



	
	
	電話番号
	

	
	
	E-mail
	

	
	法人等の種別
	

	
	代表者
	職名
	

	
	
	フリガナ
	

	
	
	氏名
	

	
	代表者生年月日
	年　　月　　日　　（満　  　歳）

	
	代表就任年月日
	年　　月　　日

	
	代表者の住所・連絡先
	(   －    )



	
	
	電話番号
	

	
	
	E-mail
	

	フリガナ
	

	事業実施施設の名称
	

	事業実施施設の所在地
	(   －    )



	確認の辞退をする理由
	

	確認の辞退をする年月日
	　　　　年　　　月　　　日






