様式第４号（第８条関係）
　　　年　　月　　日
桜川市長　様
（補助事業者）住　　　　　所
名称又は商号
氏名又は代表者名　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
桜川市石材業技術者育成支援事業補助金変更、中止、廃止承認申請書
年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付決定の通知のあった桜川市石材業技術者育成支援事業補助金について、桜川市石材業技術者育成支援事業補助金交付要項第８条の規定により変更、中止又は廃止したいので承認願いたく関係書類を添えて申請します。
記

１　補助対象事業の名称（該当する番号を○で囲むこと。）

（１）　技能習得支援事業
（２）　技能検定支援事業
２　変更、中止又は廃止の内容
　　　変更後の補助対象経費　　　　　　　　　　  円
　　　変更後の交付申請額　　　　　　　　　　　　円（１，０００円未満切捨て）
３　変更、中止又は廃止の理由

