様式第5号(第3条関係)

社会福祉事業廃止届
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　　宮城県知事　　　　殿
主たる事務所の所在地　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　
　社会福祉法第64条(第68条又は第69条第2項)の規定に基づき，下記のとおり廃止したい（廃止した）ので届け出ます。
記
	施設の名称
	　
	施設の種類
	　

	廃止年月日
	　

	廃止の理由
	　

　

	廃止後の処置
	　

　

	資産の処分方法
	　

　


(注意事項)

廃止内容を明らかにする書類を適宜添付すること。
