様式第４号
　　年　　月　　日

（あて先）仙台市長


仙台市難聴高齢者補聴器購入費助成登録事業者登録廃止届出書


　所在地
　　　　事業者名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号


次のとおり、登録事業者としての登録を解除したいため、仙台市難聴高齢者補聴器購入費助成登録事業者登録要綱第６条第２項に基づき、届出します。

記


１　廃止日
　　　　　　年　　月　　日


２　廃止したい事業所（支店等）及び所在地


３　廃止の理由


