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　　　年　　月　　日　
色麻町長
　申請者　　住所　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]氏名　　　　　　　　　印　

移住支援金返還免除申請書

　　　年　　月　　日付け色麻町指令第　　号で交付決定があったこのことについて、色麻町移住支援金支給要綱第9条の規定に基づき、支援金の返還免除を希望したいので、下記の通り申請します。

返還免除理由
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