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ぐんま犬猫パートナーシップ事業所登録辞退届

[bookmark: _GoBack]
　ぐんま犬猫パートナーシップ制度実施要領第１０に基づき、以下のとおり登録の辞退を届出いたします。

１　登録事業所の情報（第一種動物取扱業の登録と同一内容を記載）
	事業所の名称
	




２　添付書類
　☐　犬猫パートナーシップ事業所登録証（様式２）
