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様式第６号 

岡崎市脱炭素関連事業者登録制度 登録削除届出書 

令和  年  月  日 

（宛先）岡 崎 市 長 

（申請者）                  

〒   －             

所在地                   

商号（事業者名）              

氏名ふりがな                

代表者氏名                 

※本人が手書きしない場合は記名押印してください。 

電話番号     ―     ―      

 

 岡崎市脱炭素関連事業者登録制度について登録の削除を受けたいので、「岡崎市脱炭素関連事業

者登録制度」事務取扱要綱第条７条の規程により次のとおり届出ます。 

 
１．登録内容 

登録番号  

脱炭素関連事業者名  

代表者氏名  

所在地  

 
２．削除の理由 
                                            
                                                                                       
                                            
   
                                            
 
 
申請の内容を訂正する必要がある場合、職権による訂正を承諾します。 

 

代 表 者 氏 名                 ※ 

※本人が手書きしない場合は記名押印してください。 

担当課記入欄 ※記入しないこと。 

修正日 字取消 

字加入 

 

 


