様式第７号（第10条関係）
工場適地登録抹消申請書
　　年　　月　　日
加古川市長
申請者(土地所有者)
　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担 当 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(個人の場合は住所、氏名)
　　　　　年　　月　　日付で登録された工場適地の登録を抹消したいので、加古川市工場適地バンク事業実施要綱第10条第１項の規定により、次のとおり申請します。
	登録番号
	

	所在地
	

	抹消の事由
	


· 登録を抹消する主な理由を記載してください。
