
　八街市区長会　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№

令和　　　　 年　　　　 月　　　　 日

店舗名 【必須】

所在地 【必須】

電話番号 【必須】

担当者名 【必須】

担当者連絡先

届出事項【必須】
（いずれかに○）

変更　　　　・　　　　辞退

変更内容 【必須】※

　　　　　　　　年　　　月　　　日付け

備　　考

　　　上記のとおり届け出ます。　　　　　　　　　　　　　代表者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

区加入者応援店　変更等届出書

　※ 変更の場合は変更日と変更内容、辞退の場合は辞退する日付を記載してください。


