様式第８号（第９条関係）
被災宅地危険度判定士認定登録辞退届
                                                  届出日　　　　　年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]  栃木県知事  福田　富一　様

　私は、栃木県被災宅地危険度判定士認定登録要綱第９条第１項の規定に基づき、認定登録を辞退します。
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