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八ヶ岳ケアネット　退会申請書

「八ヶ岳ケアネット」の退会を申請致します。
（以下の必要項目を記載し八ヶ岳ケアネット事務局へ提出してください）
	申請日
	令和　　　年　　　月　　　日

	退会年月
	令和　　　年　　　月末にて退会希望

	法人・団体名
	（フリガナ）


	施設・事業所名
	（フリガナ）


	申請者
	（フリガナ）


	事業所管理者※1
(申請者と同じ場合、「同上」)
	（フリガナ）


	所在地
	〒


	TEL
	

	FAX
	

	代表E-Mail
	


※１　事業所管理者とは、当該施設において八ヶ岳ケアネットの利用に関して管理責任を負う者とします。

退会手続き完了のお知らせを代表E-Mail宛てに送信いたしますので、内容のご確認をお願い致します。

（お問い合せ先）　　　八ヶ岳ケアネット事務局
茅野市役所　高齢者・保険課
TEL：0266-72-2101
E-Mail：koreihoken@city.chino.lg.jp

【事務局記載欄】
	受理日
	令和　　　年　　　月　　　日

	事務局担当者
	

	E-Mail送信日
	令和　　　年　　　月　　　日



