
様式第５号 

 

高齢者カフェ型つどい場活動休止（廃止）届出書 

 

年  月  日  

 

摂津市長 様 

届出者 団 体 名                 

住  所                 

代表者名                 

電話番号                 

 

 

     年  月  日付けで補助金の交付決定を受けた高齢者カフェ型つどい

場活動について、次のとおり活動の（休止・廃止）をするので届け出ます。 

 

   １ 休止・廃止をする理由 

 

 

 

 

 

   ２ 休止・廃止年月日 

 

         年   月   日 

 


