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遠軽町地域防災体制連携企業等キッチンカー導入支援事業変更（中止）承認申請書

年　　月　　日　

遠軽町長　　　　　　　　　様

交付決定者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　
（法人又は団体の場合は、その名称及び代表者の
氏名）
※　署名又は記名押印　

　　年　　月　　日付け遠軽町第　　　　号指令で補助金の交付決定を受けた遠軽町地域防災体制連携企業等キッチンカー導入支援事業について、次のとおり変更（中止）したいので、遠軽町地域防災体制連携企業等キッチンカー導入支援事業補助金交付要綱第９条の規定により、申請します。

記

１　変更（中止）の理由



２　変更の内容
	変更前
	変更後

	
	


※　変更の内容が記載された資料（図面、見積書等）を添付してください。

