　　えにわっこサポート事業

　　協賛店舗等取り下げ書
恵庭市長　様

令和　　　年　　　月　　　日

　えにわっこサポート事業の協賛をとりやめます。
	業　種
	

	店舗・企業名

（代表者名）
	

	所　在　地
	〒



	担当者（申請者）
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	協賛をとりやめる日
	令和　　年　　月　　日より協賛サポートをとりやめます。

	備　考
	


○問い合せ・申込先　　恵庭市役所保健福祉部子ども未来室子ども家庭課

　　　　　　　　　　　　TEL　３３－３１３１（内）１２３６　　FAX　３３－３１３７
