様式５

いしかわ女性活躍推進企業再交付申請書


　　年　　月　　日

石川県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

企業等の所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業等の名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　



　「いしかわ女性活躍推進企業」認定制度実施要綱第１０条の規定により、下記の理由により認定証の再交付を依頼いたします。

記

再交付を希望する理由
	



