（参考様式）
　　年　　月　　日　
　川崎市長　殿

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　指定居宅サービス事業者等（指定居宅サービス事業者、指定居宅介護支援事業者、指定介護予防サービス事業者）指定申請取下書

　　年　　月　　日付け指定居宅サービス等（指定居宅サービス事業者、指定居宅介護支援事業者、指定介護予防サービス事業者）指定（許可）申請について、次のとおり取り下げいたします。
　なお、申請の際に提出し、審査手数料については、無効となることに了解いたします。
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