
様式第２号（第７条関係） 

 

高齢者みまもりサポート事業利用終了届 

 

年   月   日 

豊明市長 殿 

 

申請者 住所           

                       氏名           

                    

 

年  月  日をもって高齢者みまもりサポート事業の利用を終了します。 

対
象
者 

氏
名 

 

連
絡
先 

１ 申請者と同じ  

２ 豊明市  

 

（電話    ―     ―     ）  

理 由  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


