別記様式第12号
平成　　年　　月　　日
苫前町福祉有償運送運営協議会長　殿
住　　　所

法　人　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

法 人 格 喪 失（ 事 業 廃 止 ）届
　このたび、下記理由により当法人の運送事業を廃止することとなりましたので、届け出ます。
記

１．廃止することとなった理由
２．廃止することとなる時期
　　　平成　　年　　月　　日
３．運送事業に係る今後の予定
４．責任（担当）者

　　　職

　　　氏名











