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介護予防・日常生活支援総合事業（サービスＣ）廃止（休止）届出書

年　　　月　　　日
酒田市長　宛

申請団体名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者氏名）

酒田市介護予防・日常生活支援総合事業を廃止（休止）したいので、次のとおり関係書類を添えて届出します。
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