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彦根市障害者自動車燃料費・福祉タクシー運賃助成事業に係る協定解除申出書
　貴市との間で締結した彦根市障害者自動車燃料費・福祉タクシー運賃助成事業に係る協定について、下記のとおり解除したいので申し出ます。
記

1　協定を締結した年月日　　　　　　　年　　月　　日
2　協定の解除を希望する年月日　　　　年　　月　　日
