
（第４号様式） 

 

         年  月  日  

 

「大阪市食べ残しゼロ推進店舗」取組中止届 

 

大阪市長様 

                     届出者（代表者） 

                       住 所: 

                     

                       氏 名: 

 

                       （法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

 

「大阪市食べ残しゼロ推進店舗」の取組の中止について、要綱第６条第１項の規定により提出し

ます。 

 

１ 中止する登録店舗 

店舗名  

店舗所在地 

〒    － 

 

 

 

２ 中止する理由 （差し支えない程度でご記入ください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．担当者（連絡先） 

   氏  名： 

    

電話番号：                 

 

 

<添付書類> 

登録証 


