様式第３号（第９条関係）

令和　　年　　月　　日

　　　福岡県知事　　殿


登録番号　ＦＯＨ － 
申請者の住所　
商号又は名称　
代表者職・氏名　
（自署又は記名押印）
　　　　　　　　　　　　　


令和　年度みんなでやろうよ！ワンヘルス宣言事業者実践事業
中止（廃止）申請書


令和　　年　　月　　日付　　第　　　号で補助金交付決定のあった令和　年度みんなでやろうよ！ワンヘルス宣言事業者実践事業の中止（廃止）について申請いたします。

記

１　補助金遂行状況
年　　月　　日現在
	事業内容
	計画
	支出済額
	進捗率
	備考

	
	補助金
	補助金
	
	

	
	円
	円
	％
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（注）領収書等支払いの状況が分かる書類を添付すること。

２　理由



３　中止の期間（廃止の時期）

