様式第６号

「まえばし健康づくり協力店」廃止届



　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

（宛先）前橋市長　　　　










 （申　請　者）

     
　　　　　施 設 等 名 称
住　　    　所
代表者職・氏名




　　　

「まえばし健康づくり協力店」の登録内容での協力ができなくなりましたので、廃止を届出ます。

記

	申請施設の名称
	

	申請施設の所在地
	〒

	 申請施設の連絡先

	電話番号
ＦＡＸ番号
担当者氏名

	廃止の理由

※あてはまる番号に
 　○をつけてください。
	１　廃業

２　その他


　　理由




　※併せて「登録証」の返却をいたします。

