  様式第２１号
認定申請取下げ届
　　年　　月　　日
  福井県知事       　　　　　様
申請者の住所 または
主たる事務所の所在地
申請者の氏名又は名称                    
  高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律の規定により申請しました下記の認定申請を取り下げたいので届け出ます。
記
	 申請年月日

	       年    月    日


	 特定建築物の位置

	

	 特定建築物の用途(名称)

	

	   認定取下げ理由

	

	備      考

	

	   ※受  付  欄
	
	     受付番号


	
	
	    年   月   日
    第        号



