様式第２号

年　　月　　日

三沢市飲食店感染防止対策認証店申請取下書

三沢市長　　様

					申請者　　住所

						　氏名


　令和　年　月　日付けで申請した下記１の事業所に関する三沢市飲食店感染防止対策認証店申請書について、下記２の理由により取下げます。


記

１　対象事業所
	認証対象
事業所
	店舗名
	

	
	所在地
	



２　取下げの理由
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