様式第4号(第6条関係)
年度色麻町有害鳥獣担い手支援事業中止(廃止)承認申請書
　　　　　　　　年　　月　　日

　色麻町長　　　　　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　

　氏名　　　　　　　　　　　印

年　　月　　日付け色麻町指令第　　号で交付決定の通知のありました　　年度色麻町有害鳥獣捕獲担い手支援事業について、下記のとおり中止(廃止)したいので、承認されるよう関係書類を添えて申請します。

記
1　対象経費の支出予定額算出内訳(別紙1のとおり)
2  中止(廃止)の理由

3  中止の期間

4  今後の見通しと対策
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