（様式第４号）

登録辞退願
令和　　年　　月　　日

静岡県知事　様

登録番号　　　－

住所

氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（本人死亡の場合は御親族の記入者）

下記の理由により、「静岡県森林環境教育指導者」登録の取消しをお願いします。

記

１　自己都合（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　本人の死亡　　（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　＊該当する番号に○印をつけてください。

