様式第4号(第9条関係)

色麻町地域おこし協力隊起業支援補助金変更(中止・廃止)承認申請書

年　　月　　日　

[bookmark: _GoBack]　色麻町長　殿　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
住　　所　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　

年　　月　　日付け色麻町指令第　　号をもって交付の決定のあった補助事業について、下記のとおり変更(中止・廃止)したいので、色麻町地域おこし協力隊起業支援補助金交付要綱第9条第1項の規定により、下記のとおり申請します。

記

1　変更(中止・廃止)の理由


2　変更(中止・廃止)の内容


3　添付書類
　(1)　収支予算書
　(2)　補助事業に要する経費の内訳が確認できる見積書の写し
(3)　その他町長が必要と認める書類


