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  令和  年  月  日付け指令   第   号によって補助金交付決定の  

通知を受けた事業が実施期間内に完了（遂行）が困難となったので、指示される  

よう報告します。 

 

 

 １ 補助金の名称  三種町健康保養地宿泊促進事業補助金 

 

 

  ２ 補助金決定額             円 

 

 

  ３ 指示を受ける内容 

 

 

  ４ 指示を受ける理由（事業遂行状況）  

 


