
さかいヘルシーキッチン（野菜摂取・減塩の健康応援店）登録変更届 

   年   月   日 

 

堺市長あて 

事業所名 

代表者名 （担当者名） 

事業所所在地 〒  

連絡先（電話番号） （FAX番号） 

（メールアドレス）  
※複数の事業所を一括で変更する場合は、変更する事業所一覧を添付してください。 

 

さかいヘルシーキッチン（野菜摂取・減塩の健康応援店）登録事業実施要綱第5条の規定に基づき、下記のと

おり、さかいヘルシーキッチン（野菜摂取・減塩の健康応援店）の登録内容の変更を届け出ます。 

 

記 

 

変更希望日：    年   月   日 
 

登録項目 変更前 変更後 

   

 

様式第 2号（第 5条関係） 

 


