様式第６（第１２条関係）
年　月　日　
熊本県知事　　　　　　　様

郵便番号
住　　所
名　　称
代表者の役職・氏名　　　   　　　　　　
電話番号
※共同申請の場合は連名で記載してください

年度くまもと型小規模事業者経営発展支援事業補助金に係る補助事業中止（廃止）
承認申請書

　　年　月　日付け第　　　号で（変更）交付決定通知のあった標記の補助事業について、下記のとおり事業を中止（廃止）したいので、くまもと型小規模事業者経営発展支援事業補助金交付要綱第１２条の規定に基づき承認を申請します。

記

１　中止（廃止）の理由

２　中止の期間（廃止の時期）　　　
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※当初の補助事業計画書に基づき記入すること。
（添付書類）
□必要な書類
