（商店街枠　様式第５号）

年　　月　　日

福島県知事　様

　

　　　　　　郵便番号

　　　　　　住所

　　　　　　名称

　　　　　　代表者の役職

　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

ふくしま小規模企業者等いきいき支援事業（商店街枠）補助金

に係る補助事業の中止（廃止）申請書

　　　年　　月　　日付けで交付決定通知のあったふくしま小規模企業者等いきいき支援事業（商店街枠）補助金の交付申請については、事業を下記のとおり中止（廃止）したいので、交付要綱第１３条の規定に基づき承認を申請します。

記
１　中止（廃止）の事業名

２　中止（廃止）の理由

３　補助事業中止の期間（廃止の時期）
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