別記
様式第２号（第４条関係）
海田町循環バス連携事業　協賛内容変更・廃止届

年　　　月　　　日
海田町長様
　　　　　　　　　　　　　　　　　店舗名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□協賛内容を以下のとおり変更します。
⑴ 変更時期　　　　　　　　　年　　　月　　　日
⑵ 変更の理由


⑶ 変更の内容
　※変更する箇所のみ記入してください。
	変更項目
	変　更　前
	
	変　更　後

	割引等の特典
又は協力内容
	
	
	

	店舗等の名称
	
	
	

	電話番号
	
	
	

	FAX番号
	
	
	

	E-mailアドレス
	
	
	

	その他

	
	
	




□協賛を廃止します。
⑴ 廃止時期　　　　　　　　　年　　　月　　　日
⑵ 廃止の理由


