（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

奈良県健康づくり推進課長　

（住　所） 
（申請者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　

（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　
まほろば元気１００菜プロジェクト推進店登録変更届出書
まほろば元気１００菜プロジェクト推進店実施要領に基づき、変更したいので届出いたします。
変更内容については以下のとおりです。
注：変更があった項目と連絡先について、御記入ください。
	店舗情報

※
	店舗名
	

	
	所在地
	〒

奈良県

	
	電話番号
	

	
	営業時間
	

	
	休店日
	

	
	ホームページURL
	

	連絡先
	（ふりがな）

役職・窓口氏名
	

	
	住　　所
	〒

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	E-Mailアドレス
	

	
	業　　態
	□直売所　　□百貨店　　□小売店　　□飲食店　

□ホテル・旅館　　□その他（　　　　　　　　　　　）


※店舗情報は奈良県ホームページでまほろば元気１００菜プロジェクト推進店の登録店舗として掲載させていただきます。
