様式３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和　　年　　月　　日

「はままつ 食de元気応援店」の認証廃止について、次のとおり届け出ます。

	店舗名
	

	代表者名
	

	担当者名
	氏名：

所属：

※連絡可能な曜日・時間帯（　　　　　　曜日　　　　　時頃）

	所在地
	〒

浜松市

	電話・ＦＡＸ
	電話：
	ＦＡＸ：

	E-mail
	

	種類・取組内容
	

	廃止日
（廃止予定日）
	

	廃止の理由
	


※ステッカー、啓発ツール（POP、ポスター等）の返却をお願いします。
　※ステッカー、啓発ツール（ポスター等）の返却をお願いします。

※浜松市記入欄　　　　認証番号【　　　　　　　】
	受付日
	令和　　年　　月　　日
	決定日
	令和　　年　　月　　日

	啓発ツール返却日
	令和　　年　　月　　日
	※紛失（　無　・　有 →　　　　　　　　　）

	備　考
	


はままつ 食de元気応援店　廃止届








