様式第５号（第８条関係）

年　　月　　日　
　下呂市長　様
住所　
氏名　　　　　　　　　　　㊞
電話　　　　　　　　　　　　
下呂市建築物アスベスト対策事業費補助金中止・廃止承認申請書
　　　　年　　　月　　　日付第　　　　号で補助交付決定を受けた下呂市建築物アスベスト対策事業について、下記のとおり事業を中止・廃止したいので、関係書類を添えて、次のとおり申請します。
	1　交付決定額
	　

	2　補助対象建築物
	名称
所在地　下呂市

	3　中止・廃止の理由
	　

	4　中止期間及び再開の時期(廃止の時期)
	　


※不要な箇所は、＝線で抹消すること。
〈添付書類〉
　　①下呂市建築物アスベスト対策事業補助金交付決定通知書
　　②市長が必要と認める書類
