様式第5号

令和　　年　　月　　日

三種町長　様

補助事業者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所の名称　：　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：
変更（中止）承認申請書

令和　　年　　月　　日付け指令三種商第　　　　　号で交付決定のあった補助事業について、下記のとおり変更(中止)したいので、承認されたく三種町地域雇用創出推進事業補助金交付要綱第6条第１項の規定に基づき申請します。

記

１　補助事業の名称　　　　　三種町地域雇用創出推進事業
　　　　　　　　　　　　　　対象事業：
２　既交付決定額　　　　　　　　￥　　　　　　　　　－
　　変更金額（ 増額 ・ 減額 ）　￥　　　　　　　　　－
    変更後補助金額　　　　　　　￥　　　　　　　　　－
　　
３　変更（中止）の理由

４　変更（中止）する内容


※１枚目、２枚目を両面印刷してください。
発行責任者及び担当者（法人の申請の場合）


発行者責任者：


（電話番号：　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　）


担　 当 　者：


（電話番号：　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　）








※職員使用欄 （個人の申請の場合）


【本人確認書類】


□マイナンバーカード　　□運転免許証　　□パスポート


□健康保険証　　　　　　□その他（　　　　　　　　　）











