（第４号様式）

川　　第　　　号
年　　月　　日

かわさきＴＥＫＴＥＫ協賛（変更・取下げ）決定通知書

　　　　　　　　　　　様

川崎市長　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日付けでお申込みいただきましたかわさきＴＥＫＴＥＫ協賛の変更・取下げについて、次のとおり決定いたしましたのでお知らせいたします。


１　変更・取下げの可否

　□　変更・取下げを承認します。

　□　変更・取下げは承認いたしません。
　（承認しない理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


２　条件等






３　備考
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