
（様式２号）                            年   月   日 
 
             
 
 
１ 申込者情報  

名称（名前）  

所在地（住所） 〒 
 

代表者氏名  

担当者氏名  

電話番号  

FAX 番号  

 
 
２ 取消・変更対象店舗の情報    

 

 
 
 
 
３ 登録の取消・変更 （〇をつけてください。） 
   登録内容を  取り消す ・ 変更する    

  ※ 登録内容を変更する場合は下記に御記入ください。変更のない項目については空欄で結構です。 

変更する項目 変更後の内容 
店舗の名称  

住所 
 

 

電話番号  
FAX 番号  

E-mail アドレス  
HP アドレス  

定休日  
営業時間  
修理品目  

 
価格例  

 

店舗の名称  
住所  

 

「九州まちの修理屋さん」登録店情報取消・変更申請書 


