（様式第1号）
[bookmark: _GoBack]宇部市障害者安心緊急支援事業（緊急ショート）（登録・変更・廃止）届出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　宇部市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　　法人等名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   代表者名

	届出区分
	１　新規　 　　　　２　変更　　　　　３　廃止

	法人等名
	

	法人等の
所在地
	

	担当者 
	
　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

	届出区分が
「２　変更」の場合
変更内容
	

	届出区分が
「３　廃止」の場合
廃止理由
	

	※　登録情報を別紙に記入


宇部市の緊急ショート機能を担う法人等として、下記のとおり届け出ます。
