様式第12号（第12条関係）

高齢者エアコン購入設置補助事業者　廃止・休止・再開　届出書

年　　月　　日

　伊達市長

住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
届出者　氏名（名称及び代表者氏名）　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業者登録番号
	

	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	

	事業所の所在地
	

	登録年月日
	年　　　月　　　日

	区分
	· 廃止　　　□　休止　　　□　再開

	廃止・休止・再開
年月日
	年　　　月　　　日



 
