様式第８号（第９条関係）
入間市心身障害者通学等移動介護人登録辞退届
年　　月　　日
（あて先）入間市長




申請者（本人）　　住　　所





　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　





　　　　　電話番号
入間市心身障害者通学等移動介護人派遣事業実施要綱第９条の規定により、介護人の登録を辞退したいので、次のとおり届出します。
１　辞退の期日　　
　　　　年　　月　　日　から
２　理由


