
 

 

 

企業・団体名  

店舗名  

代表者名  

担当部署・担当者名  

連絡先 

（電話番号・ＦＡＸ） 

ＴＥＬ：               ＦＡＸ： 

連絡先 

（E-mailアドレス） 

 

ＦＡＸ番号： ０９２－６４３－３２７１ 

令和   年   月   日 

ふくおか健康ポイントアプリ特典協力店登録廃止届 

福岡県保健医療介護部健康増進課 宛て 

【事務局・お問い合わせ先】 福岡県保健医療介護部 健康増進課 健康づくり第二係  

  電話番号 ０９２－６４３－３５９８    ＦＡＸ番号 ０９２－６４３－３２７１ 

様式２ 

本店舗（施設）は、ふくおか健康ポイントアプリ特典協力店の登録の廃止を希望します。 

 

 
登録廃止希望日      年    月    日 


