様式第３号（第４条関係）
民泊事業廃止届
	年　　　月　　　日　

泉佐野市長　様
　　（事業者）住　所
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　（　　　）

（代理者）氏　名

連絡先　　　　　（　　　）
泉佐野市民泊の適正な推進及び良好な居住環境の維持に関する条例第９条の規定により、次のとおり届け出ます。


	民泊事業開始届の
受付番号
	第　　　　　号

	廃止する民泊施設の名称及び所在地
	名　称：
住　所：


	※　備　考　
	
	※　受　付　印
	


※欄は市記入
