（様式第７号）

年　　月　　日

　長野県知事　様


マッチング支援事業における移住支援金対象企業等に係る
登録抹消申請書


　マッチング支援事業における移住支援金対象企業等に係る登録について、下記のとおり抹消を申請します。

記

１　抹消を申請する理由








所在地
法人等名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　

