
 

 

草加市まちかど観光案内所取消申出書 

 

年  月  日 

 

（宛先）草加市観光協会 会長 佐々木 勲 

 

所 在 地  

店舗・事業所名  

代表者役職  

代表者氏名         

 

 草加市まちかど観光案内所を取消するものとして、次のとおり申し出ます。 

 

店舗・事業所の名称 
 

店舗の住所 
 

電話番号 
 

取消予定日 

 

取消の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

※店舗が複数ある場合は、それぞれの店舗ごとに記載願います。 

※修正液の使用は不可です。（訂正する場合は二重線を引いて訂正印） 

 


