
別記様式第25号（規格Ａ４）（第19条関係）
eq \o \ad(\s \up 6(　　　　　　　廃止　),有料老人ホーム　　届,\s \up-6(　　　　　　　休止　),　　　　　　　　　　　　　　　)有料老人ホーム廃止休止届
第　　　号　　
年　　月　　日　　
　　　群馬県知事　あて
所在地（住所）　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者（氏名）　　　　　　　　印　　
　下記のとおり有料老人ホームをeq \o \al(\s \up 6(廃止),\s \up-6(休止))するので届け出廃止休止ます。
記
1． 有料老人ホームの名称
2． 廃止（休止）年月日
3． 廃止（休止）理由
添付書類
　入居者の転居先一覧

