
様式第６号（第７条関係）
補　助　対　象　事　業　指　定　申　請　取　下　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（宛名）伊達市長　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印
　地域貢献型チャレンジショップ支援事業として指定を受けた補助対象事業について、申請を取り下げたいので次のとおり申請します。
	事業(業種)名
	

	決定通知
	年    月    日  　指令番号

	取下げの理由
	



