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提出日 西暦　　　　　　年　　　月　　　日

店名

住所

「那覇市食の健康づくり応援団」の登録を西暦　　　　　　年　　　月　　　日付けで

取消したいので、届け出ます。

取消理由

返却物品

※登録証などの返却をお願いします。

確認欄

受取日 西暦　　　　　　　年　　　　　　月　　　　日

市担当者　　　（　　　　　　　　　　　　　）

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

食の健康づくり応援団　登録取消届

那覇市長　宛


