様式第２号
「いばらきポリス」クーポン等協力店変更・終了届出書
　　年　　月　　日
茨城県警察本部生活安全部
生活安全総務課長　　　　　　殿

「いばらきポリス」クーポン等協力店募集要項の内容を確認し、次のとおり（変更・終了）の届出をします。

１　事業者情報
	法人・団体名
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	

	担当者所属・氏名
	

	電話番号
	



２　届出事項
	届出区分
	変更／終了

	変更・終了日
	（変更・終了日：　　年　　月　　日）



３　変更内容（変更の場合）
	変更する項目
	店舗名／所在地／連絡先／クーポン等内容／利用条件／写真・ロゴ／
その他（　　　　　　　）

	変更前
	




	変更後
	







４　届出者署名　※自筆又は入力により記入してください。
	法人・団体名
	

	届出者職・氏名
	



