（様式３）

滋賀県交通安全サポート事業所等制度登録取消届
　　　年　　　月　　　日　
滋賀県交通対策協議会会長　殿　　
所在地

名　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　

	事業所・機関・団体名
	

	フリガナ
	

	所在地（市区町村）
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市・区・町・村

	所在地（町名以下）
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	

	担当者
	（部署・役職）　　　　　　　　　　　　（氏名）

	取消事由発生日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	取消の理由、経緯
	


