第３号様式
北のめぐみ愛食レストラン取消・休止届

年　　月　　日

総合振興局等の長（農政部長）　様

住　所
会社名
代表者名

　北のめぐみ愛食レストラン認定事業実施要領５（６）アに基づき、次のとおり届け出ます。
記
　１　届出をする店舗の情報
　（１）認定番号　　
　（２）店舗名称　　
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