様式第4号が完了しない
の遂行が困難になつた


第　　　　　号
年　　月　　日
長洲町長　　　　　　　　　　　殿
申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　　印

補助事業繰越承認申請書
このことについて、下記の理由により期間内に事業
ので繰越を承認下さるよう申請します。
記
⑴　事業名
⑵　当初事業完了（予定）年月日
⑶　繰越しに至つた理由
