様式第６号（第１２条関係）
　　年　　月　　日

社会福祉法人瑞穂市社会福祉協議会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                団体名

                                所在地

                                代表者                  　         eq \o\ac(○,印)
                                （担当者名　　　　　　　　　　　　　）

                                電話番号

　　年度　歳末たすけあい募金配分事業中止届出書

　　年　　月　　日付け瑞穂社協第　　　号で決定があった標記事業を取り止めたいので、届出します。

　１．届出の理由











