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福祉サービス第三者評価機関廃止届出書
　　とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構

委員長　　　　　　　　　　様
法人所在地

法　人　名　　　　　　　　　　　　　印

代　表　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　認証番号
福祉サービス第三者評価機関の認証を辞退したいので、とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構福祉サービス第三者評価機関認証要領の規定に基づき、次のとおり届出します。
記

１　辞退の理由

２　添付書類
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
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