【要領】第４号様式（事業中止・変更届）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　佐伯市長　殿
【団体名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【代表者職・氏名】  　　　　　　　　　　　　　　　　
さいき食育サポーター派遣中止・変更届
　　このことについて、下記のとおり事業を変更したいので、申請します。
記
１　申請内容
	名　称
	

	日　時
	令和　　年　　月　　日（　）　　　　　時　　分～　　時　　分

	会 場
	

	派遣予定登録者
	


２　変更内容
※該当する項目に○をつけてください。
ア　事業の中止
イ　事業の変更
	変更項目
	１　日時　　　２　会場

	変更内容
	


３　変更理由
	

	



【提出先・問い合わせ先】 佐伯市　ブランド推進課　ブランド推進係　食育担当


　　　　　　　 　　　　　　〒876-0823 佐伯市中村南町１番１号　


TEL：0972-22-4673　FAX:0972-22-0025 メール：shoku@city.saiki.lg.jp


　　　　　　　　　　　　　











