（様式５）

                                                記号番号
                                                　　　　　　　　年　　月　　日　　　

   島根県健康福祉部長　様


                                  法人名
                                  理事長名


４年（又は５年）に１回実施する社会福祉法人一般監査の周期の適用辞退書

   このことについて、　　　　　年　　月　　日付け地福第　　　　号により決定を受けた４年（又は５年）に１回実施する社会福祉法人一般監査の周期の適用を下記の理由により辞退します。
記
 （辞退理由）

