第９号様式（第９条関係）

　　年　　月　　日
地区社会福祉協議会事業変更・取消申出書
（宛先）春日井市社会福祉協議会長
　　　　　　　　地区社会福祉協議会

　会長　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付で申請しました、地区社会福祉協議会事業につきまし
て、次のとおり変更・取消します。

	事業名
	

	実施予定日
	　　年　　月　　日（　　）

	実施予定場所
	

	変更・取消内容
	

	変更・取消理由
	


