（様式３）

障害者就労施設等情報登録取消届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
（宛先）札幌市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印
　　登録を取消したく、「札幌市障害者就労施設等から優先調達に関する要綱」第５条に基づき、下記のとおり届け出ます。

記
１　取消を行う事業者名・事業所名、登録区分（事業所単位で作成すること）
　(1)　事業者名（法人名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　）

　(2)　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (管理者職名・氏名　　　　　　　　　　　)　　

　(3)　登録区分（該当箇所に○）
	障害者支援施設
	
	地域活動支援センター
	

	生活介護
	
	就労移行支援
	

	就労継続支援
	
	障がい者地域共同作業所
	

	特例子会社
	
	在宅就業障害者
	

	重度障害者多数雇用事業所
	
	在宅就業支援団体
	


２　取消に係る事項

　(1)　要件に該当しなくなった（取消を希望する）年月日

　(2)　理由

３　担当者
	所属部署
	
	連絡先
	電話 ：
ファクシミリ：
E-mail：

	職・氏名
	(役職)

(氏名）
	
	


