（様式第８号）
やまがた教育パートナーズ パートナー辞退届

山形県教育委員会　御中

　この度、やまがた教育パートナーズの認定を辞退したいので届け出ます。

	届出日
	　　年　　　月　　　日

	住所
	〒


	企業等名
	

	代表者の職・氏名
	



記

認証登録取り消しの事由（簡潔に）

