別記様式第17号

 eq \o\ad(県指定無形文化財保持者死亡届,　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

　静岡県知事様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相 続 人　住　所　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印　

　下記のとおり保持者が死亡したのでお届けします。

記

	１　名　　　　　　　称
	

	２　 eq \o\ad(認定書の番号,　　　　　　　　　)
	

	３　 eq \o\ad(認定年月日,　　　　　　　　　)
	

	４　 eq \o\ad(死亡年月日,　　　　　　　　　)
	

	５　保持者の住所、氏名
	

	６　 eq \o\ad(その他参考事項,　　　　　　　　　)
	


