（別記様式３号）
「とちぎ禁煙推進店（施設）」登録事項変更届
平成　　年　　月　　日　
栃木県保健福祉部健康長寿推進課長　
○○広域健康福祉センター所長
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人の場合は法人の名称、代表者職氏名）　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                            住所（法人の場合は法人の住所）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の登録事項について変更が生じたので、「とちぎ禁煙推進店（施設）」登録制度実施要領第６条(2)の規定に基づき届け出ます。
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