

別記第３号様式

	熊本県事業継続・再開支援一時金交付申請取下書
令和　　年　　月　　日

　　熊本県知事　蒲島　郁夫　様
　　
	（申請者）

	住　　　　所
	

	名称（氏名）
	

	代表者職氏名
	

	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	



　　　　　　　　　　　　　　





　次のとおり熊本県事業継続・再開支援一時金に係る交付申請を取り下げます。
	申請日
	　令和　　年　　月　　日

	申請額
	　　　　　　　　　　　円

	取下理由
	
□国の月次支援金を申し込むため

□他都道府県における同様の一時金を申し込むため

□熊本県時短等要請協力金の対象事業者であったため

[bookmark: _GoBack]□熊本県大規模集客施設等時短要請協力金の対象事業者であったため

□その他



	申請書類の返送について
	□希望する
　返送先が異なる場合
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□希望しない　※裁断処分します









