様式第６号（第８条第１項関係）

いわて消防団応援の店登録終了届出書

令和	年	月	日

岩手県知事	殿

登録者	住所・所在地	〒	－

氏名・法人名
代表者役職氏名（個人事業者は記載不要です） 


令和	年	月	日付け第	号で登録されたいわて消防団応援の店について、 下記の理由により終了したいので、届け出ます。

記
１	登録番号

２	店舗等名称

３	終了理由




















※ 複数の店舗・施設が登録されている場合は、「２ 店舗等名称」欄に「別紙のとおり」と記載の上、 登録店舗等の一覧表を添付して本届出書を提出してください。
※ 郵送・ファクシミリで送付してください。
[bookmark: _GoBack]≪ 送付先≫ 〒020-8570	盛岡市内丸10-1　岩手県復興防災部消防安全課消防担当宛て
電話： 019-629-5151　FAX： 019-629-5174
または店舗が所在する市町村の消防団担当課まで御提出ください。
	


