
別記第8号様式(第12条関係)
	　

代理人資格喪失届出書

　

　　年　　月　　日

　

　　熊本県知事　　　　様

　

　

住所　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　
　

　

　　私の代理人は、その資格を失ったので熊本県高齢者、障害者等の自立と社会的活動への参加の促進に関する条例施行規則第12条第8項の規定により届け出ます。

　

	　
	熊本県高齢者、障害者等の自立と社会的活動への参加の促進に関する条例第21条第2項の規定による通知の日付及び番号
	　
	　

	
	代理人住所
	　
	

	
	代理人氏名
	　
	

	　

　備考　不要な文字は、横線で消してください。

　

　

　


　


