様式３（第６条第３項関係）

　

静岡県障害者就労応援団登録抹消届

　年　　月　　日　

　静岡県知事　様

事業所名

代表者職・氏名

 　　　　年　　月　　日に登録のあった静岡県障害者就労応援団登録について、下記の理由により辞退するので届け出ます。

記

（辞退の理由）

