（様式３）

                                                       　 令和　　年　　月　　日

コンビニエンスストア営業店舗調書
奈良県知事　荒井　正吾　殿

                                    応募者住所

                                    応募者氏名                                    

                                    （法人の名称及び代表者）

                                    （事務連絡責任者）

                                      部署・職名

                                      氏名

                                      電話番号

                                      FAX番号

                                      e-mailアドレス

　令和４年９月１日現在、奈良県内で営業している店舗は下記のとおりです。

　※ フランチャイズ加盟店の場合も、県内におけるチェーン本部の営業店舗調書とします。
　（記入欄が不足する場合は、現様式を複写して作成して下さい。）
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