第３号様式（第１０条関係）
マイ消防団パスポート協賛店中止届
年　　月　　日　
　五泉市長　様
住所（所在地）
事業者名（店名）
氏名（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　印
　マイ消防団パスポート協賛店を中止したいので、届け出ます。
	店舗等の名称
	

	所在地
	

	電話番号
	

	備考
	


