（様式第７号）
           　　　　　　　　証明材推進事業者登録抹消申請書
　　年　　月　　日
  岐阜県知事　　　　　様
                                        申請者　住所
                                                名称
                                                代表者氏名                     
  岐阜証明材推進制度実施要領第９条第１項の規定にもとづき、証明材推進事業者登録を抹消していただきたく、下記のとおり申請する。
                                        記
  １.推進事業者登録番号

第　　　　　　　　　号

  ２.抹消の理由
  【添付書類】
     ・証明材推進事業者登録通知書（又は更新通知書）
