様式第４号（第８条関係）

西尾市食品ロス削減協力店登録解除届

年　　月　　日

　　　（宛先）西尾市長
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記
【協力店情報】
	承認番号
	第　　　　号

	飲食店等名称
	

	飲食店等所在地
	〒　　　　―
西尾市

	電話番号
	


【解除理由】※該当するチェック欄に○をつけてください。
	チェック欄
	解　除　理　由

	
	廃業のため

	
	取組を続けることが困難なため

	
	その他
＜理由＞






