様式第5号(第8条関係)

	年　　月　　日　
　まんのう町長　　　　　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞　
(個人にあっては、住所及び氏名) 
まんのう町公共交通利用回復緊急支援事業中止（廃止）申請書
　次のとおり補助事業を中止(廃止)したいので、まんのう町公共交通利用回復緊急支援事業費補助金交付要綱第8条第1項の規定により申請します。

	　
	1　事業名
	　
	　

	
	2　交付決定年月日及び発送番号
	年　　　月　　　日
　第　　　　号
	

	
	3　中止(廃止)の理由
	　
	

	
	4　中止(廃止)の年月日
	年　　　月　　　日
	

	
	5　備考
	　
	

	　


