（様式第８号）

公益財団法人　
	年　　　月　　　日

	団体名
	

	　　登録番号
	

	主たる
事務所の所在地
	〒


	代表者
氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　 


※団体登録抹消の理由
以上
長野県みらい基金　団体登録抹消届出書





長野県みらい基金　理事長　様





当団体は、特定非営利活動法人長野県みらい基金の助成プログラムへの団体登録を


抹消したいので申請します。
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