第５号様式（第９条関係）
サポートショップ登録変更・廃止申請書
　　年　　月　　日　
秦野市消防長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　　　　　　　　　　　　
【事業所等】名　　称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　  　　　　　  代 表 者　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　  電　　話　　　　　　　　　　　　
秦野市消防団サポート制度実施要綱第９条の規定により、（内容変更・廃止）をしたいので、次のとおり申請します。
１　サポートショップの内容を次のとおり変更します。
	分　　　　　　類
	□飲食 □販売 □サービス □宿泊 □娯楽 □その他

	事業所等の名称
	

	所在地
	〒


	代表者氏名
	

	電話番号
	

	ＨＰアドレス
	

	サポート特典の内容
	

	変更年月日
	　　年　　月　　日


※変更箇所のみ記載してください。
２　サポートショップとしての事業を廃止したいので届け出ます。
	廃止年月日
	年　　　月　　　日

	廃止理由
	


