様式第５号


補助事業中止（廃止）承認申請書


年　月　日　


秋田県身体障害者福祉協会会長　様



住所（事務所の所在地）
氏名（協会名及び会長名）


　年　月　日付け　秋身協発第　　号で交付決定を受けた補助事業について、これを中止（廃止）したいので、申請します。



１　補助金の名称　　　秋田県市町村身体障害者協会活性化事業補助金

２　補助金決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　中止（廃止）する理由


４　中止（廃止）する内容


