	No.
	


子育て家庭優待事業　協賛内容変更・廃止届
○○年○○月○○日　

　　　安城市　子育て支援課　行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	店舗・施設の名称

（代表者名）
	（株）はぐみん
代表取締役　安城　太郎

	所　　在　　地
	安城市桜町１８－２３

	担当者名
	安城　花子

	電話
	７５－○○○○



１　協賛内容を以下のとおり変更したいので届け出ます。

	変更時期
	　○年　９月　１日から

	変更理由


	例１．特典内容の変更のため
例２．会社所在地・電話番号の変更のため

	変更内容
　


	変　更　前
	変　更　後

	
	例１．
毎月○日は全商品○％引き

例２．

安城市桜町１８－２３

７５－○○○○
	例１．
ポイントスタンプ○倍進呈

例２．

安城市横山町□□－□□

７６－□□□□


　※変更する事項名(名称・電話等)も記入してください。

２　協賛を廃止したいので届け出ます。
	廃止理由


	協賛を取りやめるため
店舗を閉めるため　　　　　　　　など

	廃止時期
	　○　年　　３月　　３１日


記入例





様式第４号








変更の場合はこちらに記入してください。





【変更が必要な場合】


安城市役所ホームページで閲覧できる情報に変更があった場合に届出をお願いします。


【不要な場合の例】


代表者の変更　等





廃止の場合





廃止したときは廃止の日以降ｽﾃｯｶｰを外してください。








