（様式第4号）
印
　　年　　月　　日

　　　（あて先）仙台市長

町内会等団体名：

代表者住所：　仙台市　　　　区

　　　　　　　（電話）

代表者役職、氏名：

　　　　　　　印

環境衛生改善機器等整備事業中止承認申請書

　　　　　年　　月　　日仙台市（　　　健保生）指令第　　号による事業について、下記のとおり中止したいので、 仙台市環境衛生改善機器等整備補助金交付要綱第8条の規定により承認申請します。

記

1　事業の種別

(1) 要綱第3条第1項第1号の事業（排水設備整備）

(2) 要綱第3条第1項第2号の事業（動力薬剤散布機整備）

(3) 要綱第3条第1項第3号の事業（動力草刈機整備）

2　中止内容

総事業費

円
補助額


円

3　中止理由

