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[bookmark: _Hlk211860444]多治見市事業承継サポート補助金に係る補助事業の中止（廃止）申請書

令和7年〇月〇日付けで交付決定通知のあった上記補助事業を下記のとおり中止（廃止）したいので、多治見市事業承継サポート補助金交付規程第11条の規定により承認を申請します。

記

１．中止（廃止）の事業名



２．中止（廃止）の理由



３．補助事業中止の期間（廃止の時期）



以上
	
