第８号様式（第９条関係）
　　年　　月　　日
波佐見町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

	住所
	〒　　　　－

	
	

	フリガナ
	

	氏名
	
	

	電話番号
	　　　　　－　　　　　－


　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※委任の場合は、申請者の押印必要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代理申請者）※申請手続等の委任を受けている場合に記載
	勤務先名
	

	住所
	〒　　　　－

	
	

	フリガナ
	

	氏名
	

	電話番号
	　　　　　－　　　　　－


波佐見町３世代同居・近居促進事業中止届
　　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号により補助金の交付決定通知のありました３世代同居・近居促進事業を中止したいので、波佐見町３世代同居・近居促進事業補助金交付要綱第９条の規定により、次のとおり届け出ます。
１．既交付決定額
	交付決定額
	円　　　


２．中止の理由
	



