
年　　　月　　　日

（宛先）　京都市長

（届出者）

　住所

　氏名

　電話

□

利用を終了する日

利用を終了する理由

第８号様式（第１６条関係）

　　　　年　　　　月　　　　日

京都市子育て支援ヘルパー派遣事業利用終了届出書

　　　年　　月　　日付けで通知のありました京都市子育て支援ヘルパー派遣事業の利用につい
て、下記の理由により終了したいので届出ます。


