

[bookmark: _GoBack]（様式２）
わかやまジェンダー平等推進プロジェクト
登録取消届出書
　　年　　月　　日

和歌山県知事　様

企業及び団体名（ふりがな）
・

代表者　職/氏名
・

	所在地
	〒

	担当者所属
	
	氏名
	

	メールアドレス
	
	電話
	

	登録取消理由
※差し支えなければ
ご記入ください。
	






