（様式３－１）
年　　月　　日　

熊本県知事　様
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　 

登録取消申出書
[bookmark: _GoBack]　ふるさとくまもと創造人材奨学金返還等サポート制度登録者募集要項（2024年度就職者対象）に基づき、下記のとおり登録の取消しを申し出ます。

記
	登録番号
	

	申出内容
	登録の取消し

	理由等
	








