様式第３号


令和　　年　　月　　日


いちほまれ使用店　変更届出書

福井県知事　様
　　　　
店舗名：
所 在 地：
電話番号：
記入者氏名：


　
このことについて、「いちほまれ使用店認証制度実施要領」第８条に基づき、下記のとおり内容に変更があったので届け出ます。

　
記


変更内容（該当部分のみ記入してください。）
（１）所在地または名称を変更したとき
	変更後の所在地
	

	変更後の名称
	


　


（２）認証基準に該当しなくなった場合
	該当しなくなった内容






（３）廃業したとき
	廃業年月日
	令和　　年　　月　　日






