様式第6号

年　　月　　日　

苅田町消防団応援の店登録廃止届出書
苅田町長　様
届出者

事業所等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

当事業所は、先に申し込みました苅田町消防団応援の店について登録を廃止したいのでお知らせします。
記
１．登録を抹消する事業所等の名称
２．登録を抹消する事業所等の所在地
３．抹消の時期
４．抹消の理由
※　登録を廃止する場合は、この届出を行うほか「苅田町消防団応援の店表示証」を返納してください。

※　本届出は、電子申請でも受け付けています。
※　再度、登録する場合は、改めて申し込みを行う必要があります。

