認定様式第３号

令和　　年　　月　　日

（あて先）秋 田 県 知 事

届出者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

「こどものえき」廃止届

　次のとおり届け出ます。

	フ リ ガ ナ
	　

	認定施設・店舗名
	

	認定時の所在地
	　〒

	廃止時期
	　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

	廃止理由
	


	御担当者連絡先
	御担当者名
	所属

	
	電話

	
	E-mail


