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　食deがんじゅう応援店の登録について、次のとおり取り消したいので届けます。

取り消し年月日

取り消し理由

「食deがんじゅう応援店」　取消届

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

　　１．廃業のため

　　２．登録基準を満たさないため

　　３．登録メニューを提供していないため

　　４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


