様式第3号（第8条関係）

北見市食べ残しゼロ協力店登録中止届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　 月 　　日

北見市長　様
 
住　　所
法人名又は屋号　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

北見市食べ残しゼロ協力店の登録を中止したいので、次のとおり届け出ます。
【複数の店舗を一括して申請する場合は、別途一覧表を添付してください。】
	◇店舗名
	

	◇店舗所在地
	〒　　　　－

北見市

	中止理由
	（差し支えない範囲でご記入願います。）
□店舗の廃止
□店舗の運営上、取組が難しくなったため
□その他
【具体的理由】
　　
　　
　　
　　


　　※◇は記入必須項目です。
　　※北見市より配布したステッカー等の掲示を取り止めてください。

