
 

 

送信日 令和   年  月  日 

法人名 

（店舗名） 
 

ご住所 

〒 

代表者名  ご担当者名  

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

 
 

 
協賛を取り止める期日 

 
  令和   年   月   日 
  

 

 
協賛を取り止める理由 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 協賛したことによるこれまでの成果 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
上記をご記入のうえ、メールまたはＦＡＸにてお送りください 

プレミアム・パスポート事業 協賛取り止め申出書 

【送信先】 E-mail ： prepass@i-oyacomi.net  ＦＡＸ ： ０７６－２５５－１５４４ 

 

子育てにやさしい企業推進協議会  あて 


