第２号様式（第８条関係）


金沢市禁煙認証店認証変更・辞退届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

（あて先）金沢市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（店舗管理者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒　　　-　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　電話番号　(　　　)　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　(　　　)　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
下記の認証の( 1 変更　，　2 辞退 )＊１を届け出ます。

記

	認証店舗
	店舗名称
	

	
	店舗所在地
	

	変更する事項
	
	変更前
	変更後

	
	店舗名称
	
	

	
	店舗管理者の
氏名又は名称
	
	

	
	連絡先
	変更項目に○をつけてください。
（ 電話番号　　FAX　　E-mail ）

	
	
	
	


注）

・*1  「1 変更」又は「2 辞退」に○をつけてください。

・「変更する事項」欄は、変更事項のみご記入ください。

・辞退届出時は、「認証店舗」欄のみご記入ください。

