様式第４号（第８関係）

千曲市赤ちゃんサービスエリア（ＳＡ）登録承認取下げ届
年　　　月　　　日

　（宛先）千曲市長

企業名・店舗名
所　　在　　地

施設管理者氏名　　　　　　　　　　　　

赤ちゃんＳＡの登録を下記のとおり取下げます。

	施　設　名
	

	理　　　由
	

	取 下 げ 日

（事業最終日）
	年　　　月　　　日


※以下の欄は、市で使用します。

	台帳登録
	

	ステッカー配布
	

	備考
	


