（取消届出：様式第５号）
                                                                                   　　　　年　　月　　日
                       とちぎＧＡＰの第三者確認　確認及び登録取消届出書
 　栃木県知事　　　　　　　　様
                                                  　　　　　　 届出者（ふりがな）
氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体の場合は団体名及び代表者の氏名）
住所　　　　　　　　　　　　　　
                                                   　　　　　　連絡先　　　　　　   　　　　　 
                                                    　　　　　（電話番号）
とちぎＧＡＰの第三者確認実施要綱第１５条第１項第４号の規定により、下記のとおり確認及び登録の取消を届出します。
記
１　登録番号
２　届け出理由
