
様式第４号 

 

伊丹市食品ロス削減協力店登録取消通知書 

    年  月  日 

 

店舗名 

代表者氏名      様 

 

      伊丹市長     印 

 

 

 年 月 日付伊丹市食品ロス削減協力店の登録について，伊丹市食品ロス削減

協力店登録実施要綱第８条第２項に基づき，下記のとおり通知します。 

 

記 

 

次のとおり，伊丹市食品ロス削減協力店としての登録を取消します。 

（１） 店舗名 

代表者氏名 

店舗所在地 〒   － 

    

   電話番号 

（２）取消理由 

 □ 第２条の登録要件を欠くと認めた。 

 □ 第６条の規定に基づく登録中止届の提出があった。 

 （       ） 

 □ 信用を失墜する行為を行う等，協力店として適当でないと市長が認めた。 

 （       ） 

登録を取消された協力店は，速やかに伊丹市食品ロス削減協力店ステッカーを破棄してくださ

い。 

 

※登録取消に伴い，市ホームページ等にて掲載している登録情報を削除します。 


