
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人　越前町社会福祉協議会
会　長　　大　橋　直　之　　様
申請団体　　　　　
　　　　　　　
代表者住所　　
代表者名　　　　　　　　
　印
令和  年度地域ふれあいサロン事業補助金に係る
補助事業の中止（廃止）承認申請書
令和    年 　 月　　日付け越社協第 　　 号をもって交付決定通知があった上記の補助事業を下記の理由により中止（廃止）したいので、承認を申請します。
記
1.　 団体名　　　　
2.　中止（廃止）する理由
　　　　
3.　中止（廃止）の期間
廃止年月日　　 令和　　年　　月　　日
中止期間 　　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで
様式8
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