
　

神戸市重度心身障害者タクシー利用助成事業の実施に関する契約解除届出書
令和　　年　　月　　日

神　戸　市　長　様

所　在　地

事業者名称

代表者氏名・印　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり、神戸市重度心身障害者タクシー利用助成事業について契約を解除したいので、契約書第９条に基づき届け出ます。

記

１．解除する契約　　　　神戸市重度心身障害者タクシー利用助成事業の実施に関する契約
２．契約解除年月日　　　令和　　　年　　　月　　　日

３．契約解除の理由　　　
以　上　　　
神戸市重度心身障害者タクシー利用助成事業の実施に関する契約解除届出書
令和●年●●月●●日

神　戸　市　長　様

所　在　地　神戸市中央区加納町６丁目５番１号
事業者名称　株式会社　神戸市役所タクシー

代表者氏名・印　代表取締役　神戸　花子
下記のとおり、神戸市重度心身障害者タクシー利用助成事業について契約を解除したいので、契約書第９条に基づき届け出ます。

記

１．解除する契約　　　　神戸市重度心身障害者タクシー利用助成事業の実施に関する契約

２．契約解除年月日　　　令和●年●●月●●日

３．契約解除の理由　　　廃業のため
以　上　　　

記入例








