（様式第７号）

福岡県ペット飼育支援アドバイザー
登録辞退届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
福岡県保健医療介護部生活衛生課長　殿
登録者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　 氏　名
　　　　
　福岡県ペット飼育支援アドバイザー派遣事業実施要領１２の規定に基づき、登録の辞退について、下記のとおり届け出ます。
記

· 登録の辞退理由
