（案）

様式第３号（第８条関係）
大洲市小児科診療所新規開業促進事業（変更・中止・廃止）申請書
　　年　　月　　日
大洲市長　　　　　　　　様

　
所在地
名称
代表者氏名　　　　　　　　　㊞
　　　　　年　　月　　日付、大洲市指令第　　　号により補助金の交付決定を受けた事業について、次のとおり事業を（変更・中止・廃止）したいので、大洲市小児科診療所新規開業促進事業補助金交付要綱第８条第１項の規定により関係書類を添えて申請します。
１　申請の区分　（　変更　・　中止　・　廃止　）
２　申請内容

	申請区分
	内容及び理由

	変更
	変更前
	

	
	変更後
	

	中止
	

	廃止
	


注）申請内容に応じて、建物の平面図等の関係資料を添付すること。
