
様式第２号 

  年  月  日  

 
（あて先）実施機関長 

 
届出者 

                       住所 

                       氏名                

                      （管理組合名・役職名：           ） 

 

専門家派遣申請取下届 

 

      年  月  日付けで申請した専門家派遣申請について、下記の理由のとおり取り下

げたいので、名古屋市分譲マンション専門家派遣事業実施要綱第５条第３項の規定により届け出ます。 

 

記 

 
 （取下げの理由） 


