附件5

[bookmark: _GoBack]烟台市老年助餐服务机构退出申请表

	助餐服务机构名称
	
	统一社会
信用代码
	

	负责人姓名
	
	联系方式
	

	助餐点位地址
	
	开始运营时间
	

	退出原因
	

	乡镇人民政府
（街道办事处）
	

（盖章）
年   月   日
	县级民政
部门意见
	

（盖章）
年   月   日



