（様式第１４）
専門家登録辞退届
令和　　年　　月　　日

公益財団法人滋賀県産業支援プラザ　理事長　様
（専門家）
住所
電話番号
氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　私は、公益財団法人滋賀県産業支援プラザの専門家派遣事業等にかかる専門家として登録しておりますが、この度、下記の理由により専門家の登録を辞退いたします。

記

＜辞退の理由＞
※署名捺印の上、郵送または持参にてご提出ください。
