長岡市事業継続・事業承継計画策定推進補助金交付指定取下申請書
【経営改善型】

令和　　年    月    日

長 岡 市 長　　様
　　　　　　　　　　　　
　　                                        〒
　　　　　　　　　申　請　者　　所　　在　　地　　　 　　　　　　　　　　　　　　
名　　　　　称　　　　　　 　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　 　　　 　　　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和　　年　　月　　日付け長産支第　　　号により交付指定のあった長岡市事業継続・事業承継計画策定推進補助金について、下記のとおり取り下げます。

記


１　補助金交付指定額　　　金　　　　　　　　円

２　取り下げの理由
　　

