
様式第７号（第９条関係）

年 月 日

長瀞町長 様

（申請者）事業所住所

事 業 所 名

代 表 者 名 印

電 話 番 号

長瀞町おもてなし力向上支援事業補助金交付申請取下届

長瀞町おもてなし力向上支援事業補助金交付要綱第９条の規定により、長瀞町お

もてなし力向上支援事業補助金の交付申請を取り下げます。

記

交付申請年月日 年 月 日

交 付 決 定
年 月 日

（交付決定番号 第 号）

補 助金申請額 円

店舗（施設 ）

所在地：長瀞町大字

店名等：

取り下げの理由


