様式３
令和　　年　　月　　日
令和　　年度高齢者が活躍する場づくり助成事業中止（廃止）承認申請書

（あて先）社会福祉法人 秋田県社会福祉協議会
会　長　　佐　藤　博　身
　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　名　　　　称

　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
年　月　日付け秋社協発第　　号で交付決定を受けた助成事業について、次のとおり中止（廃止）したいので、承認くださるよう申請します。
１　助成事業の名称
２　助成金交付決定額　　　　　　　　　　　　円
３　中止（廃止）する理由（関係書類添付）
