関市消防団サポートプロジェクト変更・中止届出書
申込年月日　　　年　　　月　　　日
	区分
	変更　・　中止

	店舗・企業等名称
	

	所在地
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	（　　　　）　　－　　　　

	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　－　　　　

	E-MAILアドレス
	

	HPアドレス
	

	変更内容
	

	変更・中止の時期
	　　　　年　　月　　日


※変更・中止の１ヶ月前までに届出をお願いします。
※店舗・企業等名称は必ず記入してください。その他は変更のある項目のみの記載で結構です。
※E-mail・FAXによる提出可。（到着後電話にて確認のご連絡をいたします。）
関市役所危機管理課　E－mail　kiki@city.seki.lg.jp
　　　　　　　　　　FAX　　　0575-24-4119
