様式第6号（第12条関係）
　年　　月　　日

大町町長　　　　　　　　　様　　
　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　
　　住　　所　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　　　　　　　　
　
　
登録団体再開届出書


[bookmark: _GoBack]大町町介護予防・生活支援サービス事業の実施団体としてのサービスの提供を　　年　　月　　日に再開するので、届け出ます。

　

　　再開したサービス
　　（　訪問型サービスB　　訪問型サービスD　　通所型サービスB　）
· 該当するサービスに○をしてください。













