
（様式第３号） 

  年  月  日 

枚 方 市 長 

枚方市食品ロス削減協力店 中止届 
 

枚方市食品ロス削減協力店制度 実施要領第７条に基づき、次のとおり届出をします。 

 

１．中止する登録店舗 

店舗情報 

店舗名： 

所在地：枚方市 

電  話： 

担当者： 

E -ma i l： 

 

２．登録中止の理由（内容をご確認の上、差支えない範囲で項目に☑をしてください） 

☐店舗の閉店・廃業 

☐店舗の移転（枚方市外への移転等） 

☐登録要件（実施要領第３条）を満たさなくなったため 

☐取り組みの継続が困難となったため 

☐その他 

内容：[                            ] 

 

３．確認事項（内容をご確認の上、項目に☑をしてください） 

☐市から交付されたステッカー等の掲示を取りやめます（撤去・廃棄します）。 

☐市ホームページ等への店舗情報の掲載が削除されることに同意します。 


