（様式第４号）

「子育て応援パスポート事業」 協賛企業廃止届
令和　　年　　月　　日
　　福島県知事
	個人事業者の場合、個人名

法人の場合、法人名及び代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地



	（連絡先）担当者氏名
電話
ＦＡＸ
メールアドレス


　協賛を廃止したいので届け出ます。
記
	店舗等の名称

	ﾌﾘｶﾞﾅ


	店舗等の所在地

	〒


	電話番号
	
	FAX番号
	

	廃止の理由
	


※既に提出いただいた写真等は返還できません。
　廃止日以降は、協賛ステッカーを掲示することはできません。


