（様式３）

「かながわ減災サポート店」認定辞退届出書

平成 　年　 月 　日　
神奈川県知事　　　　　　　様

　標記の件について、「かながわ減災サポート店」の認定に基づく普及啓発の実施が困難になりましたので、認定を辞退することとし、次のとおり届け出ます。

	ふ　り　が　な
	

	店舗の名称
	

	所　在　地
	〒　　　－　　　　　　

	ふ　り　が　な
	

	店舗の代表者名
	氏　名：　　　　　　　　　　（役職名：　　　　　　　）

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	


· 太線内を御記入ください。
