【割引対象店舗】様式第４号（第８条関係）
　　　　年　　月　　日

伊万里市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（変更前のものをご記入ください）
申請者　住　　　所
　申請店舗名
代表者氏名　　　　　　　　　

（※）法人以外で自署の場合は押印不要

市営駐車場駐車料金割引対象店舗申請内容変更届

市営駐車場駐車料金割引対象店舗認定要領第８条の規定に基づき、下記のとおり申請内容の変更について届け出ます。

記

	変更事項
（該当するものを○で囲み、【　】に変更後についてご記入ください）
	１．店舗名
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
２．店舗の住所
【〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．代表者氏名
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
４．連絡先
【電話：　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　】
５．業種
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
６．営業時間帯（通常の営業時間帯）
【午前・午後　　時　　分から午前・午後　　時　　分まで】
７．定休日（通常の定休日）
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】



※代表者の変更の場合は、代表者の氏名、住所、生年月日が確認できる身分証明書等の写しを合わせて提出してください。

