別記第４号様式（第９条関係）

                                                   　　　　    令和　　年    月    日
  

熊本県中小企業団体中央会会長　様

	所　在　地
	

	事　業　所
の名称
	

	代　表　者
職・氏名
	

	組織形態
	
	個人
	
	法人

	連　絡　先
	

	担当者氏名
	

	メールアドレス
	




くまもと型応援補助金中止（廃止）承認申請書

　令和　　年    月    日付けで交付決定通知のあったくまもと型応援補助金について、下記のとおり補助事業を中止（廃止）したいので、くまもと型応援補助金交付要綱第９条の規定により申請します。

                                          記

１　補助事業の概要
　　

２　中止（廃止）の理由
　　

３　中止の期間（廃止の時期）












