届出日　令和　　年　　月　　日

委託契約　解除届

北九州市長　様

　　
　＜受託者（法人）＞
所在地
名　称
代表者名　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　
委託契約書（総則）第１条２項により、「令和　　年度介護予防支援・介護予防ケアマネジメント業務委託」について、　下記のとおり契約の解除を届け出ます。
　

記

　1　契約解除年月日　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　2　契約を解除する事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　3　解除の理由（☑チェックを入れてください。）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 休止
· 廃止
· 北九州市外への転出のため

· その他
（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
