別添様式２

令和　　年　　月　　日


愛知県知事　大村　秀章　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　


「令和８年度愛知県障害者ピアサポート研修事業」企画提案参加辞退届


「令和８年度愛知県障害者ピアサポート研修事業」企画提案の参加を下記の理由により辞退します。

記
○辞退理由
　
