（様式第３号）　　　　　　　　　
令和　　　年　　　月　　　日
滋賀県買い物ごみ・食品ロス削減推進協議会事務局（滋賀県循環社会推進課）あて
ＭＡＩＬ：df00@pref.shiga.lg.jp　ＦＡＸ：077-528-4845　住所：〒520-8577　大津市京町四丁目１番１号

「三方よしフードエコ推奨店」登録中止届

１　中止する推奨店に係る情報
※中止する店舗が複数ある場合は、別途一覧表を添付してください。
	事業者名および代表者名
	事業者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）代表者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住所（法人等は主たる事務所の所在地）
	〒

	店舗等の名称
	

	店舗等所在地
	〒
	店舗等電話番号
	

	担当者
	担当者名
	
	E-MAIL
	

	
	電話・ＦＡＸ
	電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：



２　中止する理由
※該当するものに「○」をつけてください。その他の場合は、差し支えない範囲で理由を御記入ください。
	
	≪　中止する理由　≫

	
	店舗を廃止するため

	
	その他





３　中止する日
　
　令和　　　年　　　月　　　日
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