平成28年１月12日一部改正

様式17号
（特定）環境負荷低減事業活動実施計画の取消の届出書
年　　月　　日
　愛　知　県　知　事　殿
住　　　所　〒
電話番号
ふりがな
氏　　　名                     　

（法人の場合は
名称及び代表者名）
（代理人　　　　　　　　　　　　　　　 ）

（本人死亡等の場合は代理人）
認定番号
　環境と調和のとれた食料システムの確立のための環境負荷低減事業活動の促進等に関する法律第20条（第22条）に基づき、　　年　　月　　日付けで認定を受けた（特定）環境負荷低減事業活動の実施に関する計画を下記の理由により取り消したいので届け出ます。
記
　取消の理由

