別記第３号様式
くまもと結婚応援パスポート協賛店舗等変更届出書

熊本県健康福祉部
子ども・障がい福祉局子ども未来課担当　行
令和　　年（　　　　　年）　　月　　日

次のとおり、くまもと結婚応援パスポート協賛店舗等としての登録内容の変更を届け出ます。
	（フリガナ）
	

	法人名等
	

	（フリガナ）
	

	代表者
	

	協賛店舗・施設名
	

	住所
	（〒　　　－　　　　）
熊本県

	変更事項
	

	変更（予定）日
	



２　担当者情報
	担当者名
	氏名
	

	
	フリガナ
	

	担当者所属
	

	担当者連絡先
	

	メールアドレス
	


※ご記入いただいた担当者名やメールアドレス等の個人情報は、本申込書の記事内容の確認や協賛店舗等に係るお知らせ等、県から協力事業者に連絡を行うために利用し、県ホームページ、hapiモン等へ掲載することはありません。
また、連絡用以外の目的のために利用したり、無断で第三者に提供することはありません。
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